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पुस्तक की तिथि नीचे अंकित है। इस 
z रस तिथि 
सहित 30 वें दिन यह पुस्तक पुस्तकालय में वापस आ जानी 
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पुस्तकालय 


गुरुकुल कांगड़ी विषवहिदालय -- 
ee ke 

वर्ग संख्या DER CaCl esecec प. 
पुस्तक-वितरण की तिथि नीचे अंकित हैं! इस 

तिथि सहित १५वें दिन तक यह TAF पुस्तकालय 
में वापिस आ जानी चाहिए । अन्यथा ५ पैसे प्रतिदित 


केहिसाब से विलम््रष्ड लगा | — विलम्क्र“दण्ड लगेगा । 
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tween the titrimatic (complexo- 
tometric method of determining 


calcium in urine. y = 0.06 + 0.998 x; r = 0.992. 
Fig. 2: Correlation between the flamephotometrically 


(FLAPHO 4) measured calcium content anc} 
phate content in urine, y = 297.3 + 6. 20 +x, | 


ar calcium determinations 
4 (the method selected by 
ser number of individual 
ry high saving of time. 


) displays the graphical 
e correlation of the cal- 
nd of the phosphate con- 
[pn ascertained between 
fas extremely weak (r = 
tion of the phosphate 
fme-photometric calcium 
Adding phosphate to the 
F comes fully up to our 


requirements. The same applies to the sodium 
and potassium content of the calibrating 
solutions employed. The specified Na, K and 
PO,!! additives were determined from the 
analyses of 30 urine samples. 
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अतुलित कीर्ति Aad कलित आयुर्वेदसवेस्व प्रातःस्मरणीय 
वेद्यरत्नायुरवेद्रत्नाकरादिभूषणभूषित 
पुण्यश्लोक गुरुप्रवर 
दिवंगत पण्डित व्रजबिहारी चतुर्वेदी जी 
की पुण्यस्मृति 


सादर समर्पित | 


--रामरक्ष पाठक | 


ININ INID ANININ ININ ININ ININ ININ INAN INANI 


Rese sins 


आयुर्वेदीय संहिताओं में शारीरज्ञान को आत्रेय आर धान्वन्तर 
आदि सभी संप्रदायों ने कायचिकित्सा तथा रस्त्रकम के निःसंशय 
ज्ञान फे लिये अत्यावश्यक चताया है | चरक का कथन है-- 


“शरीर सवथा खव सवदा az यो भिषक |e 


आयुवेदं स BAT ] “लोक सि SNOT | 


|] p > 7) ( च० Blo Ao g ) 4 


“रोरसख्या यो roe Pr "भिषक्र-।--------- $ 
ed 
तदज्ञाननिमित्तन र्यते 


( च० शा० Ho ७ ) 


BEC 


सुश्रत का भी उपदेश है- 
: “शारीरे चेव शास्त्र च दष्टाथः स्याद्‌ विशारदः 
mama सन्देहमवापोह्याचरेत्‌ क्रिया; ॥” 
( Jo शा० श्र० ५ ) 


सुश्चतसंहिता के शारीरस्थानमें जिस प्रकार दशनशास्र ( सांख्य 
वैशेषिक, न्याय एवं वेदान्त) तथा आनुवंशिकता ( Heredity ) 
" सुपजाजनन (Eugenics) गभवृद्धिविज्ञान ( Embryology ) 
'शारीरकार्यविज्ञान (Physiology ) मनोविज्ञान ( Psychology ) 
स्त्रोरोग ओर प्रसूतिविज्ञान (Gynecology & midwifery ) 
'कौमारभूत्य ( Paediatrics ) आदि का सूत्र रूप में aya है उसी 
प्रकार प्रत्यक्तशारीर ( Anatomy ) का भो dma निदंश है । कुछ 
लोग प्रत्यच्तशारीर ( एनाटोमी ) के साथ तुलना में लाने का प्रयास 


GRD 


करते हुए सुश्रुतशारीर को श्रेष्ठता में संदेह कर बेठते हैं Wa 3 
के शारीरस्थानान्तगत विषयों को निष्पक्ष वज्ञानिक दृष्टि से देखा हो 
जाय तो वस्तुतः वह गंभीर तत्त्वो से परिपुर्ण एवं सर्वतो धिक श्रेष्ठ m. 
प्रतीत होगा । उसको पाश्चात्यपद्धति को एनाटोमी को तुलना में 
लाने का प्रयास तो भारी भ्रम का सूचक है! एनाटोमी का योगिक' 
अर्थं व्यवच्छेदन और रूढाथं मुतशोधन से उपलब्ध शरीर के अङ्ग 
RAG का ज्ञान है। शारोरस्थान में निरूपित विविध विषयों को 
दृष्टिगत करने से कोई भी बिज्ञ जन यह सरलता से समझ सकता 

है कि एनाटोमी ( प्रत्यक्तशारीर ) सुभ्रुतशारोरस्थान का एक अंश 
कहा जा सकता है, पूरा शारीरस्थान नहीं । ऐेसी स्थिति में केयल 
कल्पना के आधार पर उसे शारोरस्थान को समता में लानेका प्रयास 
अनभिज्ञता का योतक है | 


सुश्रुत के मर्मेनिदेश नामक अध्याय में मर्मा के विवरण-पसङ्ग में 
अनेक अङ्ग और स्थानों का निरूपण बहुत हो उचित पद्धति से az 
रूप में किया गया हे । प्राचीन काल में यह परिपाटी. थी कि ग्रन्थ 
सूत्ररूप मे लिल्ले जाते थे पए उनका विशेष ज्ञान शुरुमुख से ही प्राप्त 
किया जाता था | 


मम, मांस, सिरा, स्नायु, अस्थि और सन्धियों के सन्निपात 
(संयोगस्थान) कहे जाते हें । इनमें आघात Bam वेध दोनेसे मृत्यु वा हो 
मरणतुल्य कष्ट होता है। इसी लिये मम जोवस्थान या वायटल पार्टस 
( Vital parts ) भी कहे जते हैं आचाय सुश्रुत का कथन है-- र 


“र्माणि नाम मांससिराज्नास्वस्थिसन्धिसन्निपाताः, ag. aa at 
वत एवं विशेषेण प्राणास्तिष्ठन्ति, तस्मान्ममंस्त्रभिहतास्तास्तान्‌ जि 
भावानापद्यन्ते” | . = (सु० शा० अ०-६ ) सि 


= nm अगर 
मर्म का ज्ञान शस्त्र-त्ारादि का प्रणिधान करनेवाले चिकित्सक के 
लिये परमावश्यक है । यदि यनन्‍्त्रशखत्तारादिं का प्रयोग करते समय 
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(३) 


प्रत — किट सक को = का ञ्रथ x नो निष्ट 
Tq चिकित्सक को मर्मा का ज्ञान अथवा ध्यान न रहे तो तत्काल अनिष्ट 
खा हो सकता है । इसी कारण से प्राचीन आचायों ने ममो को आधा 
TS शल्यतन्त्र कहा Š | 


e “मर्माणि शल्यविषयाधमुदाहरन्ति 

न _ यस्माच FAY हता न भवन्ति सद्यः । 

को जीचन्ति तत्र यदि वद्यगुणेन केचित्‌ 

a ते प्राप्नुवन्ति विकलत्वमसंशय हि ॥ 

अश मर्माभिधातस्तु न कश्चिदस्ति 

धल यो5ल्पात्ययो वापि निरत्ययो ari 

ta प्रायेण ममंस्वभिताडितास्तु 
वेकल्यसच्छन्त्य्यवा ्रियन्ते ॥ 

में मर्माण्यधिष्ठाय हि ये विकारा 

रः मूच्छेन्ति. काये विविधा नराशाम । 

न्थ प्रायेण ते Sega भवन्ति 

त नरस्य यत्नरपि साध्यमानाः ॥ 

(Ge शा० Ho ६ ) 


गत मर्मो पर अभिघात होने से प्रायः मृत्यु अथवा अज्ञविकलता 
होती ~ € = 
वा होतो है यह अनुभवसिद्ध निर्णय हे । 


पाञ्चाच्य वेद्यकशास्त्र में अन्य मर्मा को विशेष महत्त्व नहीं दिया, 
गया हैं, वहां जोवनरच्षा के लिये हृदय, मस्तिष्क ओर फुष्फुस ये तीन | 
प्रा: ही अङ्ग मुख्य माने गये हैं। आयुवद सें भी अन्य मर्मा को अपेक्षा! 
[न्‌ जिमम हो विशेष महत्त्व के बताये गये हैं। चरकसंहिता में त्रिममींय- 
) सिद्धि के नाम से सिद्धिस्थान में एक स्वतन्त्र अध्याय ही लिखा 
“गया है| | जिसमें यह उपक्रम है-- 


पय. सित्तोत्तर ममंशतमस्मिन्‌ शरीरे स्कन्वशाखाश्रितमशिवेश ! तेषा- 


(४) 


मन्यतमस्य प्रपीडया समघिका पीडा भवति चेतनानिवन्यवेशेष्यात्‌ | 
तत्र शाखाश्रितेभ्यो miza: स्कन्याश्रितानि गरीयांसि, शाखानां तदा. __ 
थ्रितत्वात्‌। स्कन्धाश्रितेभ्यो पि दृद्वस्तिशिशंसि तन्सूलत्वाच्छरीर- हे 
स्य” | ( च० सि० Ho ६ ) 

(तस 


अस्तर केवल इतना ही है, यहां फुप्फुस का निर्देश न कर 
तीसरा प्रधान समे चस्ति माना गया हे VO पर वक्षःस्थल के 
स्तनमूल, स्तनरोहित, अपलाप, अपस्तम्भ नामक जो मम बताये 
गये हैं उनका फुप्फुस से सम्बन्ध अबश्य आता है | स्तनमूल 
पर अभिघात होने से “कफएूणंकोष्टतया कासश्वासाध्यां शियते,”- 
स्तनरोहित पर आघात होने से-“लोहितपूणंकोएतया कासश्‍्वासाभ्यां 
= ख्रियते”-अपलाप पर वेध होने से “तत्र रक्तेन पूयभावं यह 
गतेन मरणम्‌” तथा अपस्तम्भ . पर वेध होने से “वातपूर्णकोष्टतया ग्रम 
कासश्वासाभ्यां च मरणम्‌”-यह दणंन आता है। यहां कोष्ठशब्द से निर 
EGA का ही वोध होता हे | वच्चःस्थल में आघात या वेध होने से विः 
वहां की भित्ति वा agar आदि टूड फूट जाती हैं तो परिणाम यह होता की 
है कि वाह्यबायु फुप्झुसावरण के भं/तर प्रविष्ट हो जाता है। उससे अः 
वातपूणकोष्ठता ( Pneumothorax ) होतो है। इसी प्रकार वाह्य इस 
जीवाणुओं के अन्तःप्रबेश | से) कफपूणंकोष्टता ( न्युमोनिया मह 
(Pneumonia) त्रांको न्यूमोनिया ) भी हो सकती है 1 बच्षःस्थल की श्री 
भीतरी रक्तवाहनियों के फट जाने से लोहितपूर्णकोष्टता ( Haemo- एप 
thorax) या फुष्फुसगत शोणितस्राव हो सकता है। अथवा वहां, संर 
विकृति उत्पन्न होकर पूयभाव ( Empyema), उरोगत यच्मा W 
( Pulmonary tuberculosis ) आदि रोग हो सकते हैं। 
वक्तःस्थल के स्तनमूलादि.मम कालान्तर प्राणहर कहे गये हें । उनमें 
आघात होने से उत्पन्न होने वाले ये विकार भी कालान्तर. प्राणहर ही ç 
हैं | पर इनका संवन्ध फुष्फुस से ही रहता है । 
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आयुर्वेद के हृदय, वस्ति और शिर ( मस्तिष्क) ये तीनों मम 
SN 


ञ्रो 
वस्तुतः सद्यःप्राणहर हैं | अत एवं चरक का लिखना है- 


“तेषां चयाणामन्यतमस्यापि भेदादाश्वेय शरीरभेदः स्यात्‌ 
तस्म/देतानि दिशेषेण रच्याणि बाह्याभिघाताद्‌ चातादिभ्यश्च | 


(qo fao अ०९) 


Ll 
दाः 
रः 


कर्‌ 

के “हृद्ये afer वस्तौ च Zi प्राणाः प्रतिष्ठिताः | 

पि तस्मात्तेषां सदा यत्नं कुर्वीत परिपालने” ॥ š ॥ 

GI ( Ao सि० Ho ९ ) 


याँ इन म्मे पर अभिघात होने से;खद्यामरण किस प्रकार होता है 
Tš यह सव प्रकृतपुस्तक में विद्वान्‌ लेखक ने स्पष्ट बताया है | संहिता- 
या ग्रन्थों में ममनिदेश सूत्ररूप में हे, उसका सोपपत्तिक सचित्र 
से. निरूपण इस पुस्तक में विस्तार से किया गया हे । साथ ही यह, 
से विशेषता है कि ममो में अभिघातादि से उत्पन्न होने वाली विक्रतियो 
ता की चिकित्सा भी वताई गई है । इससे ममविज्ञान चिकित्सक, 
[से अध्यापक एवं छात्र सभी के लिये विशेष उपयोगी हो गया है । 
ह्या इस पुस्तक के लिखने के लिये अयोध्या शिवकुमारी आयुवद 
[या महाविद्यालय, वेगूसराय (EN) के प्रधान थाचायं हमारे मित्र 
की श्री Ge रामरक्ष पाठक आयुर्वेदाचार्य ज॑.० mo एम० एस० ( पटना ) 
10- Who TO आई० एम० ( मद्रास ) तथा प्रकाशन के लिये, चौखस्बा 
हा! संस्कृत पुस्तकालय, काशी के अध्यक्ष श्री जयक्रष्णुदास हरिदासजी 
q गुप्त विशेष धन्यवाद के पात्र हैं। 

हैं | 

ad 


ही दीपावली संवत्‌ २००६ } 


Q 
— p दुगादत्त शास्त्री 


प्रस्तावना 


“अहं हि धखन्तर्रिद्दिवो जरास्जाम त्युहरो sia । १ वि 
शल्याङ्गमङ्गेरपररुपेतँ प्राप्तो ऽस्मि गां भूय इहोपदेष्डस्‌॥” ३ 
(g. स्‌. E 
औपधेनव-वेतरण-औओर्र-पोष्क््लावत-करबीये-गोपुररक्षित-सुश्रुत 
भृति जिज्ञासुगण जब मानवकल्याण की कामना से आयुर्वेद का ज्ञान- X 
लाभ करने के लिये भगवान धन्वन्तरि के पास, अन्वय-वयः-शील- स 
शौर्ये-शौचाचार-विनय-शक्ति-वल-मेधा-स्टति-ध्ृति-म ति-प्रणिपातयुक्त म 
होकर शिष्यरूपेण,उपपन्न हुए, तव शाल्यागमागाधपारावारपरायण भगवान X 
धन्बन्तरि ने उन लोगों का स्वागत करते हुए अपना उक्त परिचय दिया क 
था और उन्हें शल्यप्रधान अष्टांगायुर्वेद का उपदेश किया: था | वर्तमान ` 
सुश्रुतसं हिता महर्षि gaa द्वारा सुश्रुत उक्त उपदेश का ही संकलन है |! 
प्रतिसंस्कर्ताओं के अज्ञताबशा यत्र तत्र कुछ भ्रमात्मक वाक्यों के होते 
हुए भी यह संहिता अपने ढंग की अद्वितीय है । राल्यशाख्न के ज्ञानार्थ | 
शारीर MS का अविकल ज्ञान परम आवश्यक है | “शारीरे सुश्रृतः | 
श्रेष्ठ” यह उक्ति प्रसिद्ध होने पर भी सूत्ररूपेण उपदिष्ट सुश्रुत का शारीर प्र 
सवसुळभ तथा सुबोध नहीं होता | अतः सुश्रुत शारीर की विस्तृत हु 
व्याख्या अत्यावश्यक Š | अव तक जितनी व्याख्यायें उपलब्ध हैं, उनमें sr 
श्रीगोबिन्दभासकर घाणेकर की व्याख्या सर्वाधिक सुबोध तथा विशद | वि 
Š । परन्तु यह व्याख्या भी सम्पूर्ण सुश्रुत की न होने से अब तक अपूर्ण es 
ही है 1 शारीर वणेन शारीर स्थान में ही सीमित न होने से जब तर्क से 
सम्पूर्ण सुश्रुतुसंहिता की व्याख्या उक्त ढंग से नहीं हो जाती, तबतक 
आयुर्बेद का शरीर वर्णन अविकल नहीं हो सकता | अस्तु = 


मानवशरीरस्थ ममो का वर्णन आयुर्वेद का एक किशिष्ट विषय: हे, जि 
जो अपने ढंग का अद्वितीय और निराला है | मर्मो का बर्णन आयुर्वेद Ñ 


š 
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के मर्मों का ही ज्ञान नहीं कराता, अपितु ऋषियों के सुविस्तृत शारीर 
ज्ञान का सबसे पुष्ट प्रमाण है | पाश्चात्य चाकचिक्य में चकार्चोध 
नोकरशाही मनोवृत्तियों चाले पथभ्रष्ट जनों से मेरा सानुरोध निवेदन है 
५ कि वे एक वार आयुर्वेदोक्त ममं-वर्णनों का स्वाध्याय करें और अपने 
/ आचायंगण के इस कमनीय कीत्ति का उचित आदर करते हुए इस 

। ) परमपावन आयुवद को पंकिल करनेवालों को चुनौती दें । 
त मम विज्ञान की महत्ता का प्रतिपादन करते हुए आचार्यों ने इसे/ 
a शल्यशाख का आधा विषय कहा हे । जैसे--ममोणि शल्यविषयाधे- 
ह मुदाहरन्ति” ( सु. शा. ६ )। इसका कारण यह्‌ है कि शल्यापहरण में 
= मर्सो का ज्ञान परमावश्यक हे । समे की रचना आदि के ज्ञानाभाव में 
गान शास्यापहरण कदापि निरापद नहीं हो सकता | इसीलिये आचार्यो ने 


या. कहा है कि 


[न “'पतत्प्रमाणुमभिवीच्य वदन्ति तञ्ज्ञाः 

ai MAY HAR परिहृत्य मम | 

गते पाश्वाभिघातितमपोह निहन्ति za 

थे तस्माद्धि ममंसदनं परिवजनीयम्‌ ॥” (सु. शा. ६) 

त:  मर्मेबिज्ञान पुस्तक में प्रत्येक ममो की रचना सचित्र समभाने का | 


गर प्रयत्न किया गया है। ममे की रचना में जिन २ अवयवबों का सन्निपात 
त्‌. हुआ है, उनका आधुनिक नामकरण कर उन अंगो के महत्त्व को सम- L 
में झाया गया है ओर ममाँभिघातजन्य उपद्रवों का सकारण विस्तृत वणन , 
द्‌ किया गया है । इसके अतिरिक्त परिणामानुसार मर्मो के नामकरण की | 
ण ? सार्थकता भी दर्शायी गई है । साथ ही अभिघातजन्य उपद्रवो की संक्षेप 
से चिकित्सा का भी संकेत किया गया है । 
क यह उक्त सुश्रुत की व्याख्या की दिशा में एक प्रयास है, जो छात्रों के 
अध्यापन-काल-जन्य परिस्थितियों का परिणाममात्र है । अतः वे छात्र 
$ जिनके अध्यापनवश इस प्रयास की प्रवृत्ति हुई, तथा वे विद्यालय 


2) 
द ` जिन्होंने एतद्थ अवसर प्रदान किया, मेरे धन्यवाद के पात्र हैं | साथ 


L 8 J 


ही आयुवद तथा आयुर्वेदेतर प्रंथ के लेखकगण जिनकी सहायता से 
इस कार्ये को सम्पन्न करने में सामथ्य प्राप्त हुआ है, उन सभी महानु- 
भावों का मैं आभार मानता हूं | Ë 
मर्मो के वणन में यद्यपि मैंने पर्याप्त सतर्कता रखी है, तथापि) ३ 
ज्युटियों का होना असंभव नहीं; अतः आयुर्वेद के adat से सानुरोध' 
निवेदन है कि जहां कहीं उन्हें किसी प्रकार की चूटि दाख पड़े, कृपया 
सूचित करेंगे, जिससे दूसरे संस्करण में उसका सुधार किया जा सके:-- 


“गच्छतः स्खलनं क्वापि भवस्येव प्रमादतः | 
हसन्ति दुजनास्तत्न समादधति सज्ञनाः ॥” 


) 


, 


| x 


दीपावली : . विनीत- ! 
j TATA पाठक ` है 


a ०२००६ 


कल्क किक" का 


विषयानुक्रमाणिका 
`> १--समपेण। 
२--प्रस्तावना | 
गपि} ३- प्रथम अध्याय--मर्म शब्द की व्याख्या तथा सार्थकता । पंचविध मर्मों 
रो की संख्या, अंगमेद से मर्मो की गणना, परिणाम के अनुसार मर्मो की 
पया संख्या, मर्मो का घातक काल और अघातक मर्मो का घातकत्व, Ba: प्राण 
— हरादि मर्मो की उत्पत्ति में भूतांश और उनके सद्यःप्राणहरत्वादि के कारण, 
सग्यःप्राणह्ृरत्व--कालान्तरप्राणहरत्व--विश ल्यघ्न--वेकल्यकर-- रुजाकर- 
पञ्चविध मर्मो के आघात के लक्षण, मर्माभिघात के सामान्य लक्षण । 
४--द्वितीय अध्याय-शाखाओं में स्थित मर्मो का वर्णन, मध्य शरीर के 
मर्मो का वणन, जत्रुध्वे ममो का वर्णन, मांस ममो के नाम संख्या और 
स्थान, सिरा aat के नामादि, स्नायु मर्मो के नामादि, अस्थि मर्मो के 
) नामादि, संधिमर्मो के नामादि, भर्मो की रचना में विशेषता, मर्म प्रहार का 
महत्व | 
५--तृतीय अध्याय- उर्ध्वं शाखाओं के मर्म-नाम, शारीरिक रचना, अभिघात 
का परिणाम और उसका प्रतिकार । 


६ चतुथ अध्याय--श्रधः शाखाओं के ममं-नाम, शारीरिक रचना, अभिघात 
का परिणाम और उसका प्रतिकार । 
७- पञ्चम अध्याय--मध्य शरीर के मर्म-नाम, शारीरिक रचना, अभिघात 
का परिणाम और उसका प्रतिकार । 
, > ८--षष्ठ 5४याय-जश्र ध्व प्रदेश के मर्म, शारीरिक रचना, अभिघात का परिणाम 
ओर उसका प्रतिकार । 


९--परिशिष्टरूप सप्तम अध्याय-मर्माभिघात का महत्व, प्रतिकार में तत्परता 
प्राथमिक चिकित्सा, लाक्षाणिक चिकित्सा। 
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। -(# मर्म-विज्ञान के” 


प्रथम अध्याय 

ममं--मर्म शब्द का अर्थ जीवस्थान है इसे श्रंम्रेजी में वाइटल पाटस? 
( Vital parts ) कहते हैं । जीवस्थान या वाइटल पार्ट्स दोनों ही योगिक 
| शब्द है ओर दोनों का योगार्थ एक ही है । मर्म? शब्द मर्मन? शब्द के प्रथमा 
। के एकवचन का रूप Š जो जीवस्थान, सन्धिस्थान और तात्पर्य के ग्रर्थ में 
| व्यवहृत होता Š 1 यदि यहां उपहत्‌ होने से मृत्यु हो जाती है" ऐसी इसकी 
निरूक्ति करें तो ममो के वर्णन में मर्म के विशेषण रुजाकर, वेकल्यकर ओर 
| विशल्यप्न-आदि के औचित्य तथा सार्थकता को प्रमाणित करने में कुछ अडचन 
दीख पड़ती है । परन्तु रुजाकर मर्म तथा वैंकल्यकर मर्म मरणग्रद न होते हुए 
भी इनकी रुजा तथा विकलता मरणतुल्य अवश्य होती है अतः 'माषराशि 
| छुन्रिणो गच्छन्ति’ इस न्याय से उक्त निरुक्ति निर्दोष हो जाती हे । सुश्नुत- 
| टीकाकार डल्हण ने भी “मार्‍यन्तीति मर्माणि” तथा वाग्भट-“अपि च 
` मरणाकारित्वान्मम” (sto go शा० ) इस प्रकार की निरुक्ति की हे। इसके 
! अतिरिक्त रुजाकर तथा वैकल्यकर ममां पर अभिघात होने से भी सत्यु हो 
सकती है ऐसा आभास सुश्रुत में वेकल्यकर मम पर आघात होने पर सतक होने 

h के उपदेश से स्पष्ट मिलता हे जंसेः-- 


“हते वेकल्यजनने केवलं वेद्यनपुणात्‌ | 
शरीरं क्रियया युक्तं विकलत्वमवाष्नुयात्‌? ॥ ( go शा’ ६) 


SS 


— a ` ¬ 


4 मृ-मनिन-जोवस्थाने, सन्धिस्थाने, तात्पर्य च ।” ( शब्दस्तोम ) 
Í २-- म्रियतेऽस्मिन्निति निरुक्तथा? 


मर्म-विज्ञान 
तथा--“जीवन्ति तत्र वेद्यगुणेन केचित्‌ Í exe 
तेप्राप्नुर्वन्त विकलव्वमसंशयं हि।” ( सुश्रुत) दल 


वैकल्य उत्पन्न होने वाले वैकल्यकर मर्मो पर भी आघात होने से मनुष्य रक्ष 

वै ( चिकित्सक ) की निघुणत! से ही वचता है परन्तु उसकी (उस अङ्ग को ) ety 

विकलता तो अवश्य हो जाती है 1 i 
मर्मस्थान पर आघात होने से मृत्यु होती है यह तथ्य अति प्राचीन तथा सर्व | 
व्यापक Š । इसका पुष्ट प्रमाण यह है कि आयुवेदेतर seat में भी इसके समर्थन 
' भें वाक्य मिलते हैं जैसे - ये | 

“aa ated हदि शोकशंकुर्ममाणि छन्तक्षपि कि न सोढः।” , 

; ( उत्तर रामचरित) इत्यादि | ue 

शरीर के किसी अन्य भाग पर अधिक से अधिक आघात होने से जो É 

परिणाम संभव है वह मर्मस्थान पर थोडे ही आघात से होता है अतः THEM दर 

का अधिक महत्व है और उसे आहत होने से वचाने के लिये अधिक : उपदेश, है 

शाख में उपलब्ध होता है। मर्म का आघात कभी भी निरत्यय (बिनांउपद्रव का ) दि 
अथवा स्वल्पात्यय ( कम उपद्रव वाला ) नहीं होता अतः - इन मर्म स्थलों का ज्ञान 

` परमावश्यक है । यही कारण हैं कि शल्यशाल्न में ( Surgery ) ademi Š 
' 


पर शस्रोपचार प्रायः माना है जेसेः-- - a. 
““पतप्प्रमाणमभिवीच्य वदन्ति तज्ज्ञाः oe E 
may अ मंकरणं परिहत्य कार्यम्‌ । g 
पार्श्वाभिघातितमपीह निहन्ति मम॑ LE 
तस्माद्धि ममसदनं परिवजनोयम्‌ ॥” (सुश्रुत) ipa 


वक्यमाण मर्म के प्रमाणो क्रो ध्यान में रख कर, मर्मस्थला को छोड कर; 
TATR करना चाहिये; क्योंकि पाशवेवत्ति स्थानों पर भी अभिघात a a 
मर्म प्राण ले लेते हैं अतः मर्मसदन ( म्मस्थानो) को छोड़ कर Wat 
करना चाहिये । Be ae नस $ |. 
gga ने तो मर्मज्ञान का महत्व बतलाते हुए कहा है किः यह ( मर्मज्ञान) 
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विषय शल्य (ज्ञान) Ara का आधा हैं क्योंकि मर्म पर आघात होने से शीघ्र ही 
मनुष्य का श्रस्तिख नष्ट हो जाता है ओर यदि वेद्य की नियुणदा वस जीव की 
नुष्य रक्षा भी हुई तोभी वह विकलाङ्ग अवश्य ही हो जाता है जेर: 


3 “fq शट्यविषयाधमुदाहरन्ति, यस्माञ्च mig हता न भवन्ति सद्यः 


a जीवन्ति तत्र यदि वेद्यगुणेन केचित्तं प्राप्लुवन्ति विकलत्वमसंशायं हि ॥ 
स॒ 


र्थन (Sa) 

सम्पूर्ण आयुर्वेद ata में शल्यतंत्र का प्राधान्य राख्न क्षाराभिकर्मों द्वारा 

तत्काल सफलता के कारण है अतः यंत्र, शत्र, क्षार, अनि आदि कर्मा के समय यदि 

दि। मर्मज्ञान न हो तो महान्‌ अनर्थ हो सकता हे 1 इसलिये मगज्ञान का होना परमावश्यक 

Š । “उपाये चिन्तयन्‌ me: श्रपायमपि चिन्तयेत्‌” के agn शल्यतंत्र 

at ने मर्मा भिघातजन्य अपायो से बचने के लिये तथा ममज्चान के महत्व को 

स्थान दर्शाने के लिये ही मर्म? को शल्यशात्न का आधा विषय ( विषयाधे ) कहा 

Te, 21 तात्पर्यं यह कि. शल्यतन्त्र का श्रेष्टत्व जिस क्रिया पर अधिष्टित हे. वही 
का) 'क्रिया मर्मज्ञान विना महान अनर्थ कर सकती है । 


ज्ञात a č 
= ` मर्म की व्याख्या करते हुए सुश्रुत ने स्पष्ट कर दिया हे कि मम’ उन 


| स्थानां को कहते हैं जहाँ परः मांस-सिरा-स्नायु-अस्थि-संधि-पेशियो ओर 
aaa at सन्निपात हुआ हे। ( सुश्रुत-शा० अ० ६) “ मर्माणि नाम 
| मांख-सिरास्नायुसंध्यस्थिसन्निपातास्तेषु स्वभावत एव प्राणास्तिष्ठः 
| न्ति ।” अर्थात्‌ उक्त मर्मो पर. स्वभाव से ही. प्राण निवास करता हे । इस के 
| अतिरिक्त शारीरोपादानभूत त्रिधातुं के मलभूत उपादान सत्वादिका भी स्थ.न 
jadi है ऐसा वर्णन उपलब्ध होता है जेंसे:-- 


a 
ने 3 “सोममारुततेजांसिं रजःसच्वतमांसि च । 
ail Rag प्रायशः पुंसां भूतात्मा चावतिष्ठते ॥ 

।  ममेस्वभिद्दता तस्मान्न जीवन्ति शरीरिणः ।” (ge ae ६) 
वान ) N मनुष्या के मम स्थान पर साम-मारुत ओर तेज तथा रजोगुण सत्वगुण 


A 
— uo) 
केफ Nd iia 


4! 


Š भर्म-विज्ञान 


और तमोगुण और जीवात्मा प्रायः निवास करता है। जिस से मर्म पर श्राधाह र 
होने से मनुष्य नहीं जीवित रहता 1 न 
उपर्युक्त वर्णन मर्म के वाच्यार्थ तथा महत्व को वतलाने के लिये किया गय 
21 मर्मो का वर्णन आयुर्वेद में अपनी विशेषता रखता हं ओर BAe ) 
आचारयों के अविकल शारीरंक्षान का पुष्ट प्रमाण हे । मर्मो के Wala वण 
के ज्ञान के बाद अयुवेद के शारीरशाल्न की प्राश्चलता निर्विकार हो जाती हे । 
ऐसे मर्म मानव शरीर में १०७ Ti बनावट, आहत होने पर होम 
वाले परिणाम, तथा स्थान आदि के अनुसार इनके अनेक मकार हैं । “सत्तोत्तर q 
मर्मशतं, तानि मर्माणि पश्चात्तकानि भवन्ति ।” (सु० Tog 
मर्म १०७ हैँ। ये मर्म पश्चात्मक अर्थात्‌ पाँच प्रकार का आत्मा वाहे हो 
( पञ्चविधः आत्मा येषां तानि पञ्चाव्मकानि ) हैं। यहाँ आत्मा का अः Q 
शरीर है।१ अर्थात्‌ जिस से मर्मो का शरीर या देह वनी हैं वेवस्तुए। । क 
वस्तुएँ पाँच होती हैं, जसे--( १ ) मांस, ( २ ) सिरा, ( ३ ) स्नायु, ( ४ ) at 


“ (५) अस्थि। अतः इनके अनुसार ममों के नान पडे हँ । जसे--मांसमंग 


सिरामर्म, स्नायुमर्म, अस्थिमर्म और संधिमर्म । परन्तु यहाँ यह स्मरण < 
चाहिये कि इन का नामकरण “उत्कर्षेण व्यपदेशः? के अनुसार हुआ है१-। अत 
ये मर्म जिन वस्तुओं के नाम से संहित हुए हैं. उनके अतिरिक्त भी मम॑निर्माया 


वस्तु वहाँ होते हैं अष्टाइ-हृदय में वागभद्ट ने पाँच के वदले ६ मर्मा के प्रका 
का. उल्लेख किया हे। उस में उक्त भमो के अतिरिक्त “घमनीममं? काभे 


उल्लेख है 1 इन की कुल संख्या. में कोइ अन्तर नहीं: है.। केवल मांस, ग्रस, 


१-“आत्मा जीवे धृतो देहे स्वभावे परमात्मनि ।” ( वेजयन्ती ) X 
“आत्मा कलेवरे यत्ने स्वभावे परमात्मनि |” ( धरणिः ) ' 
२-तत्पुनर्माससिरास्नाय्वस्थिसंधिसन्निपांतः वाहुल्येन तु निदेश: 12 


(अ्न्संग्श ý ७) F 


३- मांसास्थिस्नायुधमनी सिरासंधिसमागमः । 3 
+, E. 
न्मर्मेति ते वात्र सुतरां जीवितं स्थितम्‌ ॥” (अ do शा० ४) ¦ 
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mm स्नायु और सिरा इन मर्मो में से कुछ ममे निकाल कर उन का स्वतंत्र 
š 


वर्ग-धमनी मर्म-संज्ञा कर दी गई Š 1 इस का अर्थ यह है कि इन मर्मा की वनावट 
ज परस्पर मतभेद हे । my ने--न खलु अर्य 
kd तिरेकेणान्यानि मर्माणि भवन्ति; यस्मान्नोपलभ्यन्ते U इस वाक्य द्वारा 
वर्णरँ पना मत स्पष्ट कर दिया है कि उक्त पाँच के अतिरिक्त छंठवाँ मम नहीं हो 
सकता | इस सम्बन्ध में डल्हणाचार्य ने- लिखा है-“नळु स्रोतः प्रभुतोना- 
1 मपि मरणात्मकत्वान्ममंत्वमस्त्येव, तत्कथ मांसादिव्यतिरेकेणान्यानि 
हो मर्माणि नोपलभ्यन्त इत्युक्तम्‌ स्रोतपप्रश्नुतीनि मांसादोन्यव्यतिरिच्य 
त्र adh, यतो मांसादिष्वेब खोतःप्रश्यतोनि afal तस्मान्मासादीनि 
Mo पञ्चेव मर्माणि इति U इस का अभिप्राय यह है कि मर्मो के और भी प्रकार 
वाहे हो सकते हैं, परन्तु इनका समावेश उपर्युक्त mam में ही हो जाता हे । अतः 
अः अधिक प्रकार मानने की आवश्यकता नहीं । यही युक्ति वाग्भट्ट के धमनी मर्म 
। ¦ के लिये भी लागू है । 
संधि! 
सम उपर्युक्त वर्णन के अनुसार इन पंच विधा ममों की संख्या निम्न प्रकार हेः-- 
रख 


अत. सुश्रुत के अनुसार वाग्भट के अनुसार 
पीय! (१ ) मांस-मर्म--११ (१ ) मांस-ममे--१० 
: = ~ ç 
प्रका (२) सिरा-मर्म--४१ CO) aq lee 
भं (3 ) स्नायु-मम-२३ 
गिमे (३) स्थायु-मर्म--२७ 3 
स्वि z š (४) सयम 
न (४) ग्रस्थि-ममं--८ ( ५) संधि-मर्म--२० 
| (५) संधि-मर्म--२० .... (६ ) धमनो-मर्म--९ 
$ FSS 
l कुल १०७ कुल १ ०७ 


(ada मांसमर्माणि, एकचत्वारिंशत सिरामर्माणि, सप्त- 
' विशतिः स्नायुमर्माणि; अष्टावस्थिमर्माणि, विशतिः संधिमर्माणि, 
तदेतत सत्तोत्तर ममशतम्‌.।.( saa ) 


७) 


६ मर्म-विज्ञान 


अङ्ग मेद से उक्त मर्मो की गणनाः-- 
प्रत्येक शाखा में--११ इस प्रकार ११ X ४= ४४ 


PE sss 


*उद्र और छाती में - "” 77 १२ ति 
पृष्ट भाग 3 `“ ०५० toe १४ ° } ह्‌ 
š A 
ग्रीवा के ऊपर भाग Ht ३७ z 
कुल १०७ = 
# इस गणना में धर के सामने का भाग (Anterior) ओर धर के पीछे ३. f 
( Posteior ) भागकर के गणना की गई है। इनमें ३ मर्म उदरप्रदेश गे उ 
ओर ९ छाटी में होते हैं । ( त्रीणि कोष्ठे, नवोरसि ) इस प्रकार । श 
शाखाओं में aop ४४ hes 
धर में ८ २६ s 
ग्रीवा के ऊपर < ३७ । š 
कुल १०७ 0 i š 
इन मर्मा पर घात होने से जो परिणाम होता हे उसके अनुसार इनवा ; 
पांच प्रकार किया गया हे जो निम्न हैँ । I 
तान्येतानि पञ्च विकट्पानि मर्माणि भवन्ति, तद्यथा-खद्यः्प्राण ' 
हर्राण, कालान्तरप्राणहर\णि, विशल्यध्नानि, वेकल्यकराणि, रुजा 
करा चेति ।? Cgo शा० ६) 
१-साद्ःप्राण हर मर्म "are Ë: 
२-कालान्तर प्राणहर मम॑ ` ३३ X 
a ç $ ` 
३-वेकल्यकर मर्म ५. ४४ he 
४-विशल्यव्न मर्म e a E 
५-रुजाकर मर्म seg | 
कुल १०७ 


CCO, Gurukul Kangri Collection, Haridwar, Digitized by eGangotri 


प्रथम अध्याय ७ 


मर्मो का घातक काल और ANAR मर्मा का घांतकत्व-- , 
उपर्युक्त मर्मो में सद्यःप्राणह्र मम वे हैं जिन पर आघात होने से. सात- 
दिन के अन्दर मृत्यु हो जाती Š । कालान्तर प्राणहर मर्म वे हैं जिन पर घात 
, होने से दो सप्ताह के वाद अथवा एक मास में मृत्यु हो जाती है। विशल्यव्न 
/ मर्म वे हैं जिन पर ( शल्य जन्य ) आघात होने पर आहत स्थानों पर शल्य 
जब तक स्थित रहता है तब तक आहत प्राणी जीता रहता हैं परन्तु जब शल्य 
उक्त स्थान से पृथक किया जाता हैं तो प्राणी की मत्यु हो जाती दै । इसकी 


छे ३ निरुक्ति में लिखा हे कि “ed शल्य हन्तोति विशल्यघ्नम! । अत्र शल्ये 


mi जीवेदनुद्धृते स्वयं वा पतिते पाकात्सद्यो नश्यति तूद्‌श्रृते ॥” Gre Ee 


WE 


शा० ४) अर्थात्‌ विशल्यव्न मर्म पर जवतक शल्य रहता हे--नहीं निकाला 
जाता तबतक, अथवा स्वयं पककर निकल जाने पर मनुष्य जीवित रहता है 
परन्तु शल्य के निकलने पर सद्यः मृत्यु हो जाती हे । शरीर में स्थायी विकलता 
उत्पन्न करने वाले अर्थात्‌ जहाँ आधात होने से स्थायी विकलता (Disability) 
उत्पन्न हो जाय वह वैकल्यकर मर्म Š | रुजाकर मर्म पर आघात होने सें तीब्र 
वेदना होती है । निम्न तीनों मर्मो पर आघात होने से भी मत्यु हो जाती दै। 
जसे ऐसे शल्य से विशल्यव्न मर्म आहत हो जो वहाँ टीक न सके तथा बैकल्यकर 
ud रुजाकर मर्म की भी प्रवल आघात हो तव मनुष्य मर जाता है । उक्त परि- 
णामातुसार पंच विधा मर्म शरीर के विभिन्न स्थलों पर अवस्थित है जिनका वर्णन 
आगे किया जायगः 1 = 

सद्य:प्राणहरादिमर्मो को उत्पत्ति में भूतांश और उनके TNT- 
हरत्व के कारण-- : 7 

‘ax सद्यः प्राणहराणि आग्नेयानि, अग्निगुणेष्वाशु क्षीणेषु क्तप- 
यन्ति । कालान्तरप्राणहर'णि सौम्याग्नेयानि, अग्निगुणेष्वाछ॒ क्षीणेषु 
क्रमेण च सोमणुणेषु कालान्तरेण क्षपयन्ति h विशल्यप्राणहराणि 
वायव्यानि, शल्यमुखावरूङो याददन्तर्वायुस्तिष्टति तावज्ञोवति, उद्धत- 
मात्रे तु शल्ये ममेस्थानाश्रितों वार्यानष्क्रामति, तस्मात्‌ सशल्यो जीच- 
ति, उद्धृतशल्यो fara. पाकात्पतितशल्यो वा जीवति । -वैकल्यः 


`S अवयव भें पैठा रहता है उक्त प्राणवायु वाहर निकलने नहीं पाता Ad 
> k 
'सशल्य आणी ज़ीवित रहता Š परन्तु शल्य के अलग हो जाने पर आणवायु के - 


८ मर्म-विज्ञान 


कराणि सोम्यानि, सोमो दि स्थिरत्वाच्छेत्याच्च प्राणावलम्बन क. < 
रोति | रूजाकराएयग्निवायुगुणभूयिष्ठानि, विशेषतश्च तो SAKA” ए 
(So शा० ६) नि 


उक्त सूत्र में सद्रःप्राणहर HAT को आग्नेय कहा गया š ओर aim, V 
दित किया है कि उक्त मर्म पर आघात होने से अग्निगुण क्षीण होने के कारण T 
मनुष्य की शीघ्र मृत्यु हो जाती है । अग्नि का नाम वेदों में “तनूनपात” अर्थात्‌ ग 
जिसके रहने से शरीर का नाश नहीं होता, कहाँ हे। मानवशरीर के जीवन. 7 
मरण का द्योतक शरीर की प्रकृत- उष्मा ही होती है। - शरीर eh यंत्र का काय 7 
ऐक नियत उष्मा की वर्तमानता में ही प्रकृत ST सें. होता रहता है । इस ऊष्मा 
के कमी वेशी होने पर शरीर का कार्य विकृत रूप में होने लगता है और तव रुप 
हम शरीर को रूग्ण कहते हैं । यदि शरीर के किसी ऐसे अवयव पर ऐसा भे 
अभिषात हो कि शरीर की प्रकृत-क्रिया को चलाने वाली उष्मा नष्ट हो जाय ठं 
तो शरीर का भी नाश हो जायगा। ये सद्यःप्राणहर मर्म शारीर के ऐसे हो 
स्थल हैं जिन पर आघात होने से शरीर के जीवनस्वरूप आग्नेय अंश उष्मा 
( Energy ) का सर्वनाश हो जाता है जिससे प्राणी की aa: मृत्यु हो जाती द 
हे । इस का स्पष्टीकरण इन मर्मो के पृथक्‌ एृथकू वर्णन में हो जायगा at शि 
'अकार कालान्तर प्राण-हर-मम को सौम्याग्नेय अर्थात्‌ सोम और अभि Aa 
के गुणों वाला कहा हे । मानव शरीर रूपी यंत्र को सुनियंत्रित रखने के लिये 
उक्त दोनों गुणों की वत्तेमानता ग्रत्यावश्यक है । ये उभय गुण परस्पर एक दूसरे 
के नियामक हैं । अतः कालान्तर प्राणहर मर्मो पर आघात होने से एक के 
क्षीण होने पर दूसरे के क्रमशः क्षीण होने के कारण मानवशरीर के == 
प्राण कुछ. अधिक काल तक टिका रहता है और ग्राणधारियों के प्राण पखेछ।, 
देर से निकलते हैं।. विशल्य प्रागहर-मर्म वायव्य है। यहां आणवायु का 
निवास रहता है। प्राणवायु at संस्थिति शरीर के अवयवो को प्राण प्रदान: 
करती. हैं। इसलिये इस स्थलपर आघात होने से जब तक घातक शल्य 
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i के निकलने का द्वार वन जाने से प्राणवायु के बाहर होते उद्धत शल्य व्यक्ति के प्राण- 
UY पखेरू उड़ जाते Ë । परन्तु यही शल्य यदि स्वयं पाक होने के वाद पूय के साथ 
६) ' निकलते हैं तो उस समय द्वार के पूय आदि से रुद्ध होने के कारण मनुष्य नहीं 
तेया. मरता 1 बैकल्यकर मर्म सौम्य Š । सोम स्थिर और शत्य गुण वाला होने से प्राणा 
धारण को स्थिर रखता है परन्तु आहत स्थान में विकलता अवश्य होती है । रुजाकर 
रथात मर्म अभि ओर वायु के युणों से भूयिष्ट होता हे अतः वहाँ पर अभिषात होने से 
वन. अत्यन्त पीड़ा होती है । । अग्नि और वायु दोनों ही वेदना को उत्पन्न करने 
५ वाले हैं । वाताहते नास्ति SA यह स्पष्ट हे । 

ष्मा. उपर्युक्त पांच प्रकार के मर्मो का एयक एयक वर्णन उक्त तथ्यों को ओर 
_ तव, स्पष्ट कर देगा । कुछ आचार्य पीड़ा को भी पाञ्चभौतिक मानते हें जैसे-पाञ्च- 
ऐसा भौतिकीं च रूजामाहुरेके? | कुछ आचार्य सद्यःप्राणहरत्वादि की उपपत्ति भिन्न 
जाय ठंग से किये हैं जेसेः-- 


१ “केचिदाइमालादीनां पञ्चानामपि समस्तानां विवुद्धानां च ( सम- 
बुद्धानां चा पाठः) समवायात्‌ सद्यःप्रiणहराणि, पकहीनानामल्पानां 
वा कालान्तरप्राणहराणि, द्विहीनानामल्पानां वा विशाल्यप्राणहराणि, 
त्रिहीनानामर्पानां वा वैकल्यकराणि, एकस्मिन्नेव रुजाकराशि इति” 
(सु० शा० ६) 
परन्तु इसका खण्डन निम्न पद्‌ द्वारा श्रचार्य ने कर दिया ह-जेसे-नेवं 
यतो ऽस्थिमर्मस्वभिहतेघु शोणितागमनं भवति ।? अर्थात्‌ कई आचाय का 
१ कै कहना है कि मांसादि सम्पूर्ण सम प्रमाण में वर्धित हुई पांचों मम वस्तुओं के 
न्द्र / संयोग से मर्म 'सद्यःप्राणहर? होते हैं । मांस सिरा आदि में से एक हीन अथवा 
खेर ४ एकाल्प वृद्ध मांसादि के संयोग से कालान्तर प्राणहर होते हें । मांसादि में दो 
का!' न होने से विशल्य प्राणहर और तीन न होने से वैकल्यकर मर्म होते हैं । इसी 
दान प्रकार एक ही वस्तु मे मर्म आश्रित होने पर रुजाकर होता ë । परन्तु इस प्रकार 
TA वास्तविक स्थिति नहीं है क्योंकि sem पर भी अभिघात होने से रक्त 
ग्रतः ' निकलता है । अतः यह उपपत्ति शुद्ध नहीं 1 
यु के - ` सद्यःप्राणहरत्वादि के उपपत्ति के पहले वर्णन में यह बताया गया Š कि 


१० मर्म- विज्ञान 


प्रत्येक मम के शरीर में एक वस्तु अधिक ओर शेष वस्तुएँ कम होती हैं और शः 
अधिक वस्तुओं के अनुसार. मर्म का नांमकरण होता है । उक्त वर्णन में विवृद्ध सम 
शब्द मूल पाठ में आने से यह कहा जाता है कि पांचों ही पर्याप्त बढ़े हुए अर्थात 
सम प्रमाण में बढ़े हुए जहाँ पर होते हैं वे सद्रःप्राणहर होते हैं; क्योंकि विवृद्ध के, 
वदले समृद्ध पाठ भी मिलता है यह पाठभेद अधिक उपयुक्त प्रतीत होता y 
क्योंकि इससे उपयुक्त कल्पना स्पष्टतया प्रदर्शित हो जाती है। आगे चलका 
“एकहीनानामदपोनां वा? ऐसा पाठ आता है । इसका अर्थ यह है कि 
मांसादि पाचों में से एक का अत्यन्ताभाव होना या अल्पता होना । अल्प का 
सम्बन्ध पांचों के साथ न होकर जिसका अत्यन्ताभाव हो सकता है उसी के साध 
होता Š । “नैवं? शब्द का अभिप्राय यह है कि अन्य आचार्यो की ममों के. qa. 
विधत्व के सम्बन्ध में एकोत्तर हीनत्व की जो कल्पना है वह ठीक नहीं है । इसवे त्व 
लिये प्रमाण देते हैं कि “अस्थिममखु इत्यादि? ae अस्थि शब्द उपलक्षण 
मात्र है इसमें अन्य ममों का भौ समावेश हो जाता है क्योंकि आगे के श्लोक लाः 
में यह वताया जा रहा है कि चतुर्विध सिरायें सव प्रकार के ममां में होती By मम 
इसलिये अस्थिमर्म पर भी चोट लगने से रक्तलाव होता है, अन्य मर्मो प! शी 
आघात होने से रक्तस्राव तो होता ही है । श्रतः संक्षेप में शरीर के मर्म एकोत्त या 
हीन नहो कर पांचों के समवाय से वना होता हे । केवल किसी में एक की दूसरे ओ 
में अन्य की अधिकता होती है जिससे उनका नामकरण होता है। ही 


च्छ 


उपयुक्त सूत्रां में ममो के. सद्यःप्राणहरत्वादि परिणाम के सम्बन्ध गे का 
प्राचीन कल्पना के अनुसार उनकी उपपत्ति वतलाई गई है । आधुनिक दृष्टि हे मग 
ये परिणाम कंते हो सकते हैं इस पर कुछ विचार करना आवश्यक अतीत a 
होता हे । अस्तु-- 


ë 


४४८ z z f. 
Ao सद्यःप्राणहृरत्व-यद्यपि शरीर में अनेक महत्व के अन्ग है और तोक 


अङ्ग का विशेष प्रयोजन भी है तथापि जीवित रहने.की दृष्टि से हृदय, मस्ति उर 
और फुफ्फुस ये तीन अङ्ग नितान्त आवश्यक तथा सर्वाधिक महत्व के मागे. मग 
गए हैँ । पाश्चात्य विद्वानों ने इसे 'जीवन का Brus? ( Tripoid of life) प्र 
कहा है। युवे में भी. त्रिदण्ड की कल्पना है और इन के लिये 'त्रिमम' हैं 


| 
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ग्रीर शाब्द का प्रयोग हुआ हें। भेद इतना ही Š कि फेफड़ों को हृदय के अन्दर ही 
बृद्ध समाविष्ट कर तीसरा मर्म वस्ति का नाम आया हैं । जेसेः-- 
aia > 7 ; 
` स्कन्धाश्रितेभ्यो पि हृद्वस्तिशिरांखसि ( गरीयांसि ) तन्मूलाः 
। च्छुरोरस्य”( चरक ) 


[३ 
सप्तोत्तरं मर्मशतं यदुक्तं शरीरसंख्यामधिकृत्य तेषु । 


नका 

मर्माणि वस्ति हृदयं शिरश्च प्रधानभूतानुषयो वदन्ति N 
2 प्राणाश्रयान्‌ तानपि पीडयन्तो वातादयोऽसूनिप पीडयन्ति ।” 
an ( चरक० fao ९) 


पञ्चः. इस पर टीका करते हुए चक्रपाणिदत्त ने लिखा है कि--“प्राणाश्रय- 
सके त्वमपि यथा हृद्यादीनां न तथा शंखादीनाम्‌ ।” 
क्षण इस का अभिप्राय यह हैं कि यद्यपि सद्धःप्राणहर ममो की संख्या १९ वत- 
तोक लायी गई है तथापि हद्य-वस्ति और शिर ये तीन मम शेष सद्यःप्राणहर, 
By मर्मो को अपेक्षा विशेष महत्व के हैं, क्योंकि इन पर आघात होने से अति- 
पर शीघ्र प्राण नष्ट हो जाता हे 1 चक्रपाणिदत्त ने--अन्ये ठु शंखादिप्रणाश्र- 
im याणां हृदूवस्तिप्बेव सामीप्यादन्तर्भावं द्‌शयन्ति’ इस पद के द्वारा इसे 
रसर. और स्पष्ट कर दिया है । ग्राणहरण करने का धमे केवल इन उन्नीस ममां में 
ही सिमित नहीं हुआ हे, वरन्‌ हर एक ममं पर विशेष श्राघात होने से प्राण 
z का नाश हो सकता है । इसलिये आगे चल कर कहा हे Pag परं परमपि 
३ मर्मातिविद्धयादिकारणदशात्‌ पूवेस्य Wea कम करोति 7” अत एव 
4, तेषु इत्यादिना क्षिप्राणि कदाचिदाशु मारयन्तीति अत्र वक्ष्यति । 
( डल्हण ) 


y 
पेक अर्थात्‌ बाद वाले मर्मो पर भी यदि अधिक आघात हो तो उससे 
न उसके पूर्व मर्म का परिणाम हो सकता है । तात्पर्य थह कि कालान्तर आगहर 
भार मर्म पर:अधिक आघात से सद्यःप्राणहर का भी परिणाम समव है इत्यादि t 
o) परन्तु इन ममो पर भी आघात होने से मृत्यु का कारण उक्त त्रिमम हो होते 


परम है जेसे:-- 
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‘ast त्रयाशामन्यतमस्यापि भेदादाश्वेव शरीरभेदः स्याद्‌ | कसी 
आश्रयनाशात्‌ आश्चितस्यापि विनाशः; तदुपतापात्तु घोरतर्यावि. dig 
मरदुर्भावः। तस्मादेतानि विशेषेण रद्याणि वाह्यभिघाताद्वातादिश्यश्व |! ptu 

(ae fte ९ ) रहता 
पाश्चात्य अन्था में भी इसका समर्थन मिलता है जेसे-- (द्वारा, 

“Life and health depends upon the proper actions o होने 
the heart, lungs & brain. This has been called the अस्था 
“Tripoid of life’ Bichat ( 1998 ) Considered that death पर र 
might arise from a failure of each of these.” 

( Medical jurisprudence) 

हृदय, मस्तिष्क, फुफ्फुस में से फुफ्फुस की गणना स्मो में नहीं हुई है। 

इसका कारण यह है कि फुफ्फुस का अहण हृदय. से ही हो गया है। हृदय हे विक 

'फुफ्फुस युक्त हृदय का ग्रहण हुआ है । क्योंकि सुश्रुत सूत्रस्थान २७ व अध्यार्‌ afer 

मे-“वाहुरञ्डुलता पाशशल्ये तु करठपीडनाद्वायुः प्रकुपितः Brew सी 5 

कोपयित्वा स्रोतोनिरुणद्धि लालाश्रावं फेनागमनं संज्ञानाशं चापादः 
यति।” इस सूत्र में इस का संकेत मिलता है । 


अति 
+ 2 क > a स्तण्क ब AS _ azi 
हृदय” सद्यः प्राणहरत्व की दृष्टि से af की अपेक्षा भी अधिक महत सङ्घो 

का है । कोई प्राणी या मतुष्य सजीव हैं या निर्जीव है, इस का निर्णय हृद्वति को: 
सेही किया जाता हैं। हृदय की गति के वन्द हो जाने से एक क्षण: पहले हृदय 
वात करता हुआ -्राणी-दूसरे क्षण में निर्जीव हो जाता है। आयुर्वेद - में: इसी लग! 
लिये हृदय का सर्वाधिक महत्व प्रतिपादित किया गया हे और उसको ही चेतना स्था 
का निवास स्थान माना गया है | छू याः 
६६ === 29 a 
तद्‌ दृदयं विशेषेण चेतनास्थानस्‌” (go शा० ४) चेतना का 


विशिष्ट स्थान हृदय Š अतः तात्कालिक मृत्यु का कारण सर्वदा हृद्मेद (९६० शरो 


`“ 


failure ) हुआ करता है। यह ede दो कारणों से मुख्यतः ga होतं 
करता हैं । प्रथम हृद्विकार :के कारण तथा दूसरा. स्वस्थ हृदय में; sea पश्च 


जनित gza ( Reflex inhibition of the heart )से। या. कि 
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पाद्‌ | किसी का हृदय पुराने विकार से ( Aortic regurgitation अथवा fatty 
amy digenaration ) gaa हो गया हो तो अल्पाघात से भी वह विदीर्ण ( Ru- 
Tl" pture ) हो सकता है और तत्काल मृत्यु हो सकती हे । जव हृदय स्वस्थ 
९ ) रहता हे तो भी किसी मर्मस्थान पर आघात होने से सांवेदनिक नाड़ी सूत्रों 
fant, उसका परिणाम मस्तिष्क्रगत हृट्केन्द्र Cardiac Centre ) पर 
mso होने से हृदय का कार्य वन्द हो जाता है जिससे मत्यु हो जाती हे । इसको 
the अत्बावत्तेनजन्य हृद्भेद कहते हैं । इससे स्तब्धता भी हो सकती ë 1 शंखप्रदेश 
leath पर या नाभिग्रदेश पर आधात होने से कई वार लोगों की मृत्यु इसी कारण 
से हुआ करती है । प्रत्यावत्तन जन्य हृदूमेद में चार अवस्थाए सहायक बनती हें 1 
०१००) (१) हृदय की विकृति । 

हुई है। ( २ ) मानसिक स्थिति--चिन्ता, शोक, आनन्द, दुःख, भीति इत्यादि 
हृदय से विकारों से जव मन और मस्तिष्क अस्थिर रहता दै, उस समय शरीर की सांवे- 
WU afin नाडियो. (Sensory nerves ) या उसके क्षेत्र पर कहीं भी थोडे से 
LAY भी अभिघात होने से, उसका कुछ का कुछ परिणाम हो कर मृत्यु हो सकती ë 1 
पद: ( ३) आमाशय की पूर्णता । आमाशय हृदय का पासवर्त्ती अज्ञ हे अतः 
अतिभोजन से हृदय पर उसके अधिक भर जाने से द्वाव पड़ता दे'जिससे उसके 
aga सङ्कोच प्रसार में कुछ कठिनाई हो जाती है । परिणाम यह होता है कि हृदय 
' हृद्गति को अपने न्द्र स्थित रक्त के विक्षेप के लिये अधिकश्रम करना पड़ता हँ, जिससे 
- पहले हृदय की धड़कन, अनियमितता आदि हृदय विकार के लक्षण उत्पन्न होने 
+ इसी. लगते हैं । आयुर्वेद में मात्रावत्‌ भोजन के लक्षण का RUIA? तथा RE 
चेतना ' स्थानानवरोधः’ शब्द उसौका संकेत करते Š + अति भोजन के पश्चात्‌ आमाशय 
छ या अन्य प्रदेश सें आघात होने से हृदय वन्द होने की संभावना अधिक होती है । 
T का! ( ४) लसिका धातु वृद्धि की अवस्था ( Status lymphaticus > 
lear! शरोर में जहाँ जहाँ लसिका धातु जेसे गलम्रंथि, प्लीहा, थायमस इत्यादि में 
हुआ होती है वहाँ वहां उनकी वृद्धि हो जाती é । इस स्थिति का ज्ञान प्रायः खत्यु 

रष ' पश्चात्‌ मरणोत्तर परीक्षा से हुआ करता है । इस स्थिति का महत्व इस लिये 
। यो कि कनपट्टी पर थप्पड़ लगने से, थोडासा आघातसं, डर सं, या क्षारोफाम 
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से, ऐसे. लोगों की तुरन्त मत्यु होती हे । संक्षेप में तत्काल मृत्यु का कारा होने : 
हद्भेद हुआ करता दै । और वह हृदमेद त्यक्ष या अत्यावर्तन जनित हुन्न अपने 
करता है। - 

आयुर्वेद में सद्यःप्रायहर काल सात दिन तक का निर्देश किया गया है| से, q 
me: जिनकी तत्काल मृत्यु नहीं होती उनकी सात दिलों तक sea हो सकती है! H 
F3 काल वाद मृत्यु होने के मुख्य तीन कारण होते हैँ ( १ ) मूर्च्छा ( Syn कान 
cope ) ( २ ) स्तब्धता ( Shock ), ( 3 सन्यास ( Coma ) । 

मूच्छी-यह अवस्था मस्तिष्क में रक्त की कमी होने से उत्पन्न होती है| मत्यु 
इसके भी तीन कारण होते हैं मर्माघात की दृष्टि से सबसे अधिक महत्व क रक्ष 
कारण रक्ताखावाधिक्य Š 1 यह रक्तस्राव धमनी या सिरा फटने से होता हैं। यह कार 
शरीर के बहिः भाग में तथा आभ्यन्तर भाग में, दोनों स्थान पर हो सकता है! 
सिरा मर्मो की आणघातकता इसी कारण प्रतिपादित है । दूसरा कारण रक्तवाहिन जन्य 
नियंत्रणास्थेये ( Vaso-motor instability ) है। इससे उद्रभदेश -$) उपस 
रक्तवाहिनियाँ विस्फारित होजाती है जिससे वहा रक्त अधिक राशि में एकत्र 8९0९ 
'हो जाता है । परिणाम स्वरूप मस्तिष्क में रक्त की कमी होने से मूर्च्छा होती है। | रोगी 
नाभि प्रदेश में आघात होने से भी यह अवस्था उत्पन्न हो सकती है। तीस Ti 
कारण हृदय को दुर्बलता है । इसका विचार पहले किया जा चुका है। ani - 


z f° ` A in" सुर 
वात की दृष्टि से यह कारण विशेष महत्व नह रखता । | 
` जाता 


सन्यास--यह विकार मस्तिष्क का है। यह शिर के ऊपर ( अज्ञांटक, नहीं : 
र्रा 2 d > ~ š ] f 
घिपति, और शंख ) मर्म पर आघात होने से मस्तिष्क के भीतर का aan किसी 
वरण के भीतर और मस्तिष्क के बाहर भाग में रक्तस्राव होने से होता हे | आघातः) मयंक 
जन्य मास्तष्क संक्षोभ ( Cerebral Concussion ) से या खोपड़ी की अस्थि कदी 
= श्यवनत भंग "Ac š t sS. V fai 
& अवनत भंग ( Depressed fracture ) होने से यह अवस्था उत्पन्न होती. आता! 
š । ये अवस्याए आगन्तुक कारण जन्य होती Ë | होता 

ta 2 Š क “ NE 

स्तब्धत 1--ममाभिघातजन्य तीव - पीड़ा से शरीर के जीवनीय --मर्मो ग, V 

स्तब्धता हो जाती Š । शरीर के जीवनीय कार्यों ( Vital action) के हाए उस ` 


| 
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कार होने से जीवन का भी हास हो जाता हे 1 जीवन के अभाव में शरीर के अवयव 
By अपने कार्य को वन्द कर देते हैं और मनुष्य की भी मत्यु हो जाती है । 

संक्षेप में ममो का सद्यःप्राणहरत्व हृदय के एकाएक जवाब देने से, स्तब्धता 
ग है। से, मूच्छा या सन्यास से होता दै | 
ती हेट [| कालान्तर प्राणहरत्व--कालान्तर प्राणहर मर्मो पर आघात होने से प्राण 
590. का नाश निम्न प्रकार से होता हैः-- 

(१ ) शनेः wa: maa से-“'ग्रल्पकाल में अधिक रक्तस्राव होने से aa: 
गी है। मत्यु होती है परन्तु थोडा थोड़ा रक्त श्रधिक काल तक निकलते रहने से तीब्र 
त्व का रक्तक्षय उत्पन्न होता हे AMT उससे रोगी की मत्यु कालान्तर में होती है। रक्त 
| यह का खाव निरन्तर, अन्तरित और गुप्त तीन अकार का होता है। 
गा है। (२ ) जीवाणुओं का संक्रमण या उपसर्ग--इससे मर्म स्थान पर अभिघात 
पाहिन जन्य व्रण उत्पन्न होने के कारण कुछ काल वाद उसमें जीवाणुओं का संक्रमण या 
शा 9) उपसर्ग हो जाता है जिससे जोवाणुमयता ( Septicimia ) विसर्प ( Ery- 
एकत्र ४९0९18 ) धनुर्वात (Tetanus) इत्यादि विकार उत्पन्न होकर कुछ काल वाद 
गी है। रोगी की मत्यु हो जाती है । 
तीस | पिलाल्यच्न--विशल्य अर्थात्‌ शल्य रहित होने पर ये मर्म मारक होते हैं । 
मागि ये मर्म शिरः करोंठि में स्थित Š । यहां पर आघात होने से जब शल्य प्रविष्ट हो 

. जाता है तव शल्य के उस स्थान पर स्थित रहने से स्थान विद्ध होने पर भी MST 
a | नहीं होता तथा बाह्य वायु का भी प्रवेश नहीं होता अतः सशल्य जीता है, परन्तु 
तष्का किसी प्रकार वह शल्य वहाँ पर स्थित नहीं रहता या निकाल दिया जाता है तो 
rare भयंकर रक्तस्राव से तथा वाह्य वायु के प्रवेश से रोगी की sS हो जाती हैं। यदि 
afta “वही शल्य कुछ काल बाद्‌ क होने से पूय आदि के साथ बाहर 

होती आता है तो विद्धस्थान शोथादि से पूण रहने के कारण रक्त का स्राव अधिक नहीं 
होता तो रोगी के वच जाने की सम्भावना रहती हैं । 

ata (Laacaax—ate, संधि, स्नायु सिरा ओर मांस इन धातुओं के टूटने से 

; हाए उस अंग में सदा के लिये वैकल्य हो सकता दै । हड़ी ठूटने पर उससे कमजोरी 
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on जायगी, संधि से संधि भंग या संधि विश्लेष (Fracture or dislocation होती. 
हो जायगा; स्नायु ( Legaments ) के टूटने से मोच (Sprain ) पदा होग स्थान 
या विशिष्ट पेशी के हलचल में रुकावट होगी, मांस के टूटने से स्थायी संकोचे 

( Contracture ) और संसक्ति ( Adhesion ) होकर पेशियों की गति में 
कठिनता हो जायगी 1 . 


r 


z 


v रूजाकर मर्म--इसका नाम ही अपना परिचय दे देता है अतः इस; 
सम्बन्ध में विशेष लिखने को आवश्यकता नहीं । मर्म के ऊपर आघात होने से. 
अगर कुछ भी न हो तो कम से कम पीडा तो अवश्य होगी । इन स्थानों प 
सांवेदनिक नाडिया का बितान अधिक होने सें वहाँ पर आघात से पीड़ा अधि * 
होती Š । जब तक यह पीडा अपने स्थान में सिमित रहती है तव तक m 
केवल पीडा या रूजा कहते हैं 1 पर काई वार पीडा का परिणाम साव देहिक होत 
इ | उस समय प्रत्यावर्तन क्रिया से हृदय के कार्य में कुछ अवरोध उत्पन्न होक, 
मनुष्य स्तव्ध हो जाता हे । इस श्रवस्था को स्तब्धता ( Shock ) कहते Š j 
इस में बेहोशी, अवसन्नता ( Prostration ) नाड़ी और हृदय क्षीण, अनियमिः की इ 
तथा शीघ्रगामी, श्वास उथली और घर्घर युक्त, शरीर ठंडा इत्यादि लक्षण उत्म! रप 
होकर मत्यु भी हो सकती है । स्तब्धता प्राथमिक ( Primary ) और द्वितीय रेने 
(9९०००१९४5) दो प्रकार की होती है 1 स्तब्धता की उप्पत्ति में चिन्ता, शोक काय! 
भीति, इत्यादि मानसिक विकार सहायक होते हैं । आघात के समय यदि afta होते 
ष्क इन विकारों से अस्थिर हो तो स्तब्धता शीघ्र उत्पन्न होती है । 

पञ्चविध ममौ के आघात के लक्षण--सद्रःआणहर ममो पर आघा 
होने से इन्द्रियों की अपने अपने विषयों को ग्रहण करने में असमर्थता, मन और 
बुद्धि के कार्यों में वैपरीत्य और तरह तरह की तीव्र वेदनाएं. ( ये लक्षण ) a, 
हं । कालान्तर प्राणहर के ग्रमिघात होने पर धातुग्रो का क्रमशः क्षय होता | 
ओर बाद में धातु क्षय जनित वेद्नाओं के कारण मनुष्य की मत्यु हो जाती Ri 
वेकल्यकर मर्म पर अभिघात होने से वेद्य की कुशलता से Ta AR का कर्म ई. 
मात्र होकर विकलाह हो जाता है । विशल्यव्न मर्म के आघात का स्पष्टीक 
पहले किया जा चुका है । रूजाकर मर्म के अभिघात से नाना प्रकार की पीड 
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प्रथम अध्याय १७ 
ae होती हैं ओर यदि किसी अकुशल वैद्य के हाथ उसकी चिकित्सा रही तो area 
Tell स्थान की विकलता भी हो सकती Š । 


pa मर्माभिधात के सामान्य लक्षणः 
ति “देहप्रखुप्तिशुरु्ता संमोहः शीतकामिता | 
$ स्वेदो मूच्छा वमिः शखासो मर्मविद्धस्य लक्षणम्‌ ॥? 
: इसः (श्र० Fo शा० ७) 


a “श्रमः प्रलापः पतनं प्रमोहो, fated संतपनोष्णुता च । 
Hq सनस्ताङ्गता सूच्छनमूरध्ववातस्तीत्रा रूजो वातकृताच्च तास्ताः ॥ 
mü मांसोदकाभं aa गच्छेत्‌ सर्वन्द्रियार्थो परमस्तथैव । 
6s ~ c 

इसके दशार्धसंख्येस्यपि हि qag खामान्यतो nig लिङ्गमुक्तम्‌ ॥” 
क्र होत (सु० सू०२५) 
a सव प्रकार के wat के अभिघात होने पर निम्न लक्षण पाये जाते हैं: 

= ° अभिहत स्थान पर शोथ, शून्यता, रोगी का बेहोस हो जाना, शीत (जलादि) 
नयम को इच्छा, स्वेद, मूच्छा, वमन, दम का फूलना, चक्कर, प्रलाप, अभिहत, wat 
1 उत्फ़, फा पतन, विक्रृतचेष्टा, संलपन, अभिहत स्थान का उष्ण हो जाना; शिथिलाङ्गता, 
द्वितीय ऊध्वेवात, वायुकृत तीब्र वेदना, मांसोदक सहश रक्त का आना, सभी इन्द्रियां की 
` शोक कार्याक्षमता आदि लक्षुण पांचों प्रकार के मर्मो के आहत होने पर सामान्यतः 
मसिं, होते हैं । 

पांच प्रकार के ममा के एथक पृथक नामः--( सुखस्मरणार्थ ) 


आहा “ङ्गाटकान्यधिपतिः शंखो कण्ठखिराशुद्म्‌ | 
[न औं दृदयं वस्तिनाभी च afta सयो हता त 
) है aù मर्माणि सोमन्ततलनिप्रेन्दवस्तयः 

Ji कटीकतरुणे सन्धीपाश्वेजी बृहती च या॥ 
ती है नितम्बादिति चेतानि कालान्तरहराणि त 

म उतक्षेपौ स्थपनी चेव विश्ट्यघ्नानि नि दशेत्‌ ॥ 
कमं ६ लोहिताच्ताणि जानूवीं == विटपकूर्पराः ' 
aa कुकुन्द्रे amet fist सङ्कारिके ॥ 


२ म० वि० 


i | १८ मर्म-विज्ञान 
Í 
| अंसांसफलकापाज्ञा - नीले मन्ये फणी तथा । eae 
वेकल्यकरणन्यादुरावतो डौ aaa च॥ केवल 
गुल्फो डौ मणिवंधो डौ दे Z कूचेसिरांसि च । afri 
रूजाकराणि जानीयादष्टावेतानि बुद्विमान्‌ ॥ | 
fanfy विद्धमात्राणि घ्नन्ति कालान्तरेण च । $ म 
(सु० शा० ६ “प 


८7 दूसरा अध्याय O स्ततः 
०७ < ] 
( शाखाओं मै स्थित ममा का वणुन) - कतरू 
अत्येक शाखा में ११ मर्म होते हैं। शाखाएँ चार हैं । इस प्रकार चा 
शाखाओं के ममों की संख्या ११% ४= ४४ हैं | इन मर्मो के नाम निम्न प्रकार Š 
“तेषामेकादशेकस्मिन्‌ offer भवन्ति । पतेनेतरसक्थि बाहू रलद्र ् 


व्याख्यातौ | तत्र सक्थिमर्माणि ज्िप्र-तलंहृदय-कूचें-कूच शिरो-शुल्फे 
न्रवस्ति-जान्वारयुर्वीलोहिताच्ताणि विरपञ्चेति । पतेनेतरत्‌ सिध २ 


व्याख्यातम्‌ U (go qo ६ ३ 
सक्थिके ममोके नाम और संख्या। बाहुके मर्माके नाम और संख्या। 
१ `` Ñaqa द १ fim २ 
"२ तलहृदय ` २ तलहृद्य | २ 
३ कूचे <š ३ कूच २ 
४ w २ ४ कूर्चशिर २ ‘ 
५ गुल्फ २ ५ aia २ | १ 
६ इन्द्रवस्ति २ ६ इन्द्रवस्ति a २ 
७ जानु २ ७ कूपर >> ER 
८ आणी R ८ mi २ | ४ 
६ उर्वो २ २ वाहो २|% 
१० लोहिताक्ष २ १० लोहिताक्ष ३ | 
११ विटप २ ११. कक्षधर ऽ 
कुल, RRA कुल २२ 
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दूसरा अध्याय १६ 


नोंट--ऊध्व शाखा और अधः शाखा के मर्मो के नाम प्रायः समान है। 
केवल ऊध्व शाखा में अधः शाखा के गुल्फ्‌ , जानु, उर्वों और विटप के स्थान पर 
मगिवंध, कूर्पर, ast ओर कक्षधर हो गया है 


/ मध्यशरोर के मर्मो' का वर्णनः-- 


“उद्रोरसोद्वादश। चतुदश पृष्ठोदरोरसोस्तु गुद्‌-वस्ति-नाभि- हृद्य- 
'स्तनमूल-स्तनरोह्िता-पलापान्यपर्तम्भौ चेति । पृष्ठमर्माणि तु कटी- 
कतरुण-कुकुन्दर-नितम्व-पाण्वेसंधिवृहत्यंलफलकासन्यंसी चेति” 


चा (सु. शा. ६) 
गर Š 


[o ६ 


ng s S< के मर्मो के नाम ओर संख्या | छातो के मर्मा के नाम ओर संख्या । 
Tet १ गुद्‌ 


१ १ हृदय १ 

सकर २ वस्ति s£ १ २ स्तनमूल २ 
० ६| ३ नाभि: s १ ३ स्तन रोहित २ 
<a) “कुल ३ ४ अपलाप Es R 

२, | ; ५ अपस्तम्भ २ 

कुल ९ 

: पृष्ठ के मर्मा को संख्या । f 

२ 9 कटीक तरुण `` २ - इस प्रकार--- 

२ २ कुकुन्दर ज्क eeu? उद्र के मर्म जना? 

२ ba नितम्ब २ छाती के मर्म 

२ ४ पार्शवसंधि a पृष्ठ के मर्म D नु 

wk 'बृहति. 6७ us 17 * कुल योग २६ 

२| ६ अंशफलक तल 7 रे 

a अंश २ इस प्रकार मध्य शरीर के कुल मर्मो 
रर कुल १४: :: को संख्या२६है। 


मर्म-विज्ञान 


जत्रध्वे ममो के वर्णन-- 


प्रकार हैं :-- 


घमनियां x 
माठृकाएं 
कृकाटिका 
विधुर 
फ़ण 
अपांग 
वर्त 
उतक्षेप 
शंख 
स्थपनी 
सीमन्त 
श्रृंगाटक 
अधिपतिः 


PN GNM HK ०९ A A O 


-D 
0 
Oo ७०८, eC PA BN AA AA (७ 


° < 0 
w NSD 


इस प्रकार मानव शरीर के शाखाओं के vy- मर्म 
š मध्यशरीर के - २६. मर्म 
» ग्रीवा के ऊपर भाग के २७ मर्म 


कुल मिल कर १०७ मर्म हैं 
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कुल २७ 


मानवशरीर में ग्रीवा के ऊपर ३७ मर्म हैं जिनके नाम ओर संख्या निम्न 


“dai प्रत्यूध्वे सप्तजिशत्‌ । जत्वं मर्माणि चतस्रो धमन्यो ऽश 
मातृका, दे ककारिके, दे विधुरे, दे फणे, द्वावपाङ्गौ, द्वावावत्तों, za 
aa, दो. शंखौ, एका स्थपनी, पञ्च सीमन्ताश्चत्वारि श्ङ्गारकानि 
एको ऽधिपतिरिति 1? (go me ६) 

ग्रोवा के ऊपर भाग में स्थित ममौ के नाम और संख्या 


we 
२००७ माह 


x 


SA bay 8006 100) नी 


< wan SD 


~) UT IY ID > 


a — _ 
L gS दूसरा अध्याय 0 २१ 
h. मांस मर्मो के नाम संख्या ओर स्थान!-- 
नाम संख्या शारीराङ्क में स्थान 

१ तल हृदय ४५ शाखाओं में स्थित है । 

२ इन्द्रवस्ति is Y % 

३ गुद < १ उद्र प्रदेशस्य मम हँ | 

४ ana å २ उरःप्रदेशस्थ मर्म हैं । 


कुल ११ 
इस प्रकार मांस मर्मा की कुल संख्या ११ है । 
सिरा ममो के नाम, संख्या और स्थानः 


नाम संख्या शरोराङ्ग में स्थान 

3 नोल अती ei जत्रा UCI हैत 

२ मन्या धमनी २ के 

३ मातृकाएँ ८ P 

४ NAER ४ न 

५ अपांग र्‌ १ 0 क 

६ स्थपनी १ छः Se 

७ फण २ ⁄ 0 

८ स्तनमूल - २ RRT में स्थित दै । 

९ अपलापं ` २ = 
१० अपस्तम्भ ` २ A 
११ 2. १ 
१२ नाभि ` १० उद्र प्रदेश में स्थित दै । 
qa पार्श्वसंधि + २ gegen में स्थित है 
१४ बृहती ` २ > 
१५ लोहिताक्ष ४ शाखा में स्थित Š । 
‘gg sal और वाही _ ४ AEEA 

८ - कुल ४१ 

इस प्रकार सिरा मर्मो की संख्या ४१ दै। 
| BRR 


> U “ळी आही काँगड़ी 


CC 


२२ ममं-विज्ञान 
स्नायु मर्मा के नाम संख्या और स्थान :-- 
नाम संख्या शरीराङ्गो सें स्थान 
१ =. 225 x शाखाओं में स्थित हे । १ 
२ विटप २ ही २ 
३ कक्षधर ` र्‌ a हं ३ 
४ कूर्च Eye ग y 
५ कूच॑शिर * 2 5 : x 
£ वस्ति १ ` ` उदर प्रदेश में स्थित है । ६ 
७ क्षिप्र ४ शाखाओं में स्थित है । ७ 
अंश TAA पृष्ठप्रदेश Ñ स्थित है । i 
९ विधुर , २ जन्रध्वत्रदेश में स्थित है 1 ९ 
१० IAT R AR ae. 
कुल २७ 8 
इस प्रकार, कुल स्नायु ममो की संख्या २७ है । का 
अस्थि ममो के नाम, संख्या और स्थान :-- bš 
नाम संख्या स्थान 
१ कटीक तरुण `" २ पृष्ठ प्रदेश में स्थित हे । 
२ नितम्ब २ 5; 
३ अंशफूलक " २ हि टु | 
४ शंख . २ जत्रुध्वे प्रदेश में स्थित है । | 


कुल < Er ; = 
अस्थिमर्मो की कुल संख्या ८ Š । = 


नोंट--मर्मो का नामकरण ‘SHAT व्यपदेश” के सिद्धान्त से | किया गया 
Š । अतः इनकी रचना में जिस शरीर वस्तु की प्रधानता हैं उसी से SE संचित 
किया गया है । : : 
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दुसरा अध्याय 
संधि के ममों के नाम, संख्या और स्थान :— || 
नाम संख्या स्थान 
१ जानु ' 2०7 rg शाखाओं में स्थित हे । | 
२ कूपर ` eS w ॥ 
५ ३ सीमन्त' LE % जत्रुष्व प्रदेश में स्थित है । ॥ | 
४ mí. १ S ; l 
५ गुल्फ २. TBAT H स्थित है | 
६ ataa. २ Mae 
७ कुकुन्दर. 7 7 २ 7 ; | 
ç ET 2 जत्रध ç = 3८ a | 
८ sac 2 रुव प्रदेश में स्थित है । । 
५ कृकाटिका O २ a | 
कुल २० q 
= Wu 
— १ इस प्रकार कुल संधि मर्मो की संख्या २० हैं । NH 
रचना के अनुसार उक्त पांच प्रकार के मर्मो की कुल संख्या १०७ दर्शायी I 
| गई है जो संक्षेप में निम्न प्रकार से है — र 
| मांसमर्म -११ H 
सिराममे ४१ | | 
स्नायुमर्म २७ = i | 
अस्थिमर्म ८ ; | | 
संघिममे २० i | 
ee aa योग १०७ š = i 
ममो की रचना में विशेषताः-- हिट 2 i 
a ° ae "4 
“चतुर्विधा यास्तु शिराः शरीरे प्रायेण ता AAT सान्निविषटाः। if 
s ` Go हि छ 
स्नाय्वस्थिमांसानि तथेव सन्धीन्‌ सन्तष्य देहं प्रतिपालर्यान्त ॥ ; 


ततः च्षते मर्मणि ताः sae: समन्ततो वायुरभिस्दणोति। .. 
बिवर्द्धमानस्तु स मातरिश्वा रुजः सुतीवाः प्रतनोति काये ॥ `. 
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२४ ममे- विज्ञान 
रुजाभिभूतन्तु पुनः शरीरं प्रलोयते नश्यति चास्य संज्ञा | x उत्तरोर 
करने 


अतो हि ued विनिहत्रमिच्छन्‌ मर्माणि यत्नेन परीच्य कर्षेत्‌ ॥” 
: (Jo शा० ६ )| तजन्य 


शरीर में जो चार प्रकार ( वातरक्तवाही, पित्तरक्तवाही, कफरतक्तवाही होर | 
ओर समदोषरक्तवाही ) की सिराए होती हैं वे प्रायः मर्मस्थानों में सन्निविष्ट रहती E 
हैं, और स्नायु, अस्थि, मांस तथा संधियों को संतर्पण कर शरीर का पालन 
करती हैं । अतः मर्म पर चोट लगने से वायु अब्ृद्ध होकर उन सिराओ को 
चारो ओर से आच्छादित कर लेती है, और इस प्रकार बढ़ती हुई वायु शरीर 
में तीब्र पीडा को फेलाती है । तव तीव्र वेदना से पीडित शरीर नष्ट होने लगता| 
है और उनकी चेतना भी नष्ट हो जाती हे । इसलिये शल्य निकालने वाले वेब 
शल्य समीपवत्ती स्थान के मर्धो का यल पूर्वक परीक्षा करके पश्चात्‌ शल्य को 
निकालें । | 
बक्तवत्य--पिछले अध्याय में मर्मों की एकोत्तरं होनत्व की कल्पना का | 
खण्डन, अस्थिमर्मामिघात के शोणितागमन के उदाहरण से किया गया है । यहां 
(उपर्युक्त वर्णन में ) अस्थिमर्मो में रक्तोपस्थिति को स्पष्ट किया गया हैं। | 
वातरक्तवह, पित्तरक्तवह, कफरक्तवह और समदोषरक्तवह ये जो चार प्रकार कौ! 
रक्तवाहिनियां ( सिराएँ ) हैं वे शरीर के सम्पूर्ण मर्म में सन्निविष्ट हैं, अतः 
अस्थिमम में भी ये feud होती हैं और आघात होने से उनसे रक्त निकलता 
Š । इसके पश्चात्‌ मर्माघात होने से पीडा क्‍यों और कैसे होती है तथा उस उग्र॑ ती 
पीडा से मृत्यु तक हो सकती < यह दर्शाया यया है । आधुनिक परिभाषा के | wk 
अनुसार इस वर्णन में स्तब्धता ( Shock ) से होने वाली दुर्घटना का वर्णन! शी 
प्रतीत होता है । स्तब्धता--आघात, क्षत, शस्त्रकम तथा विष, इन कारणों से) Š 
उत्पन्न होती हे ओर कारणों के अनुसार आघातजन्य ( 'Praumatie ) क्षतजन्य। 
(Wound ), mamisa (Surgical ), - विषजन्य (Toxic), ˆ 
इत्यादि उनके प्रकार किये गये हैं । स्तब्धता अधिकतर आघात या क्षत से ही | शे 
उत्पन्न होती है 1 आघात या क्षत से भ्रयः तीव्र पीडा ( Pain ) होतीं है ओर 


3 
इसके सावेदेहिक प्रभाव से शरौर के महत्व के कार्य ( Vital functions) | š 
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[enian | दूसरा अध्याय 
| उत्तरोत्तर क्षीण होते जाते हैं. ओर अन्त में ae हो जाती है । स्तब्धता उत्पन्न 
॥! | करने में dla पीड़ा एक महत्व का सहायक कारण होता है । संक्षेप में आघात, 
ag ) तजन्य पीड़ा, पीडा के कारण शरीर के महत्व के कार्य का उत्तरोत्तर क्षीण होना 
वाही आर अन्त में मत्यु यह स्तम्धताजन्य मृत्यु का कम आधुनिक सम्म्राप्ति से सवथा 
a >साम्य रखता है--देखिये---. 

पालन “Shock is a condition following surgical opera- 
ग को। tions, trauma, wounds, intoxications or infections, in 
शरीर | which a progressive failure of body functions, leading 
खग्त more or less rapidly to death, occurs” ( Physiology in 
ने द्र} health and disease by Carl. J. W. Eggier ) “Pain is a 
न्य को | factor in the productions of shock” 


\ ( Howbert Pathology ) 
नाका, : 
। यहां | मर्माघातजन्य मृत्यु की जो घटना वर्णित की गई है उसका क्रम शब्दशः 
1 हैं | आधुनिक क्रम के साथ मिलता है। उपर्युक्त वर्णन वाले श्लोक की टीका में 
na 'उल्हणाचार्य? लिखते है--“इदाना यत्रेकदेशजे<पि प्रहारे मर्मविद्धस्य 
अतः FAY सकलशरोरे बातादिदोषब्याप्त्या र्जावेगेन खेतनाधातो विंयो- 
meat गस्तथा दर्शयन्नाह | शरीर प्रलीयते प्रलयं गच्छुति miai faea- 
aa तीत्यथः। तस्मिन्‌ पाञ्चभौतिके शरीरे प्रलीने संज्ञाषप्ठश्चेनाधातुरपि 
पाषा के. नश्यति ॥” प्रलय शब्द शरीर को उत्तरोत्तर क्षीणता का बोधक होता है, एकाएक 
वर्णन! क्षीणता का नहीं । अस्थि ममाघात से रक्त निकलता है यह वर्णन उपलक्षण मात्र 
[रणा से ।' 21 इसका स्पष्ट समर्थन सुश्रुत के अगले सूत्र ‘ata शेषं व्याख्यातम ॥ 
aaa) से होता है । इसका अभिप्राय यह हे कि यद्यपि उपर्युक्त तीन श्लोकों का व्याख्यान 
ip ) अस्यिमर्माघात से शोणितागमन के निमित्त किया गया है तथापि यही व्याझ्यान i 
ag रोष मांसादि ममों के संबन्ध में भी हो सकता हे । संक्षेप में मांसादि मर्मो पर I 
है और आघात होने से भी रक्त निकलता है, पीडा होती है, शरीर अलीन होता है और 
मृत्यु तक हो सकती है । ` i 


ons) | 
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२६ मर्म-विक्ञान 


मर्माभिघात से उपदिष्ट लक्षणों से भिन्न लक्षण और परिणामः म 

पिछले अध्याय में अभिघात या विद्ध के परिणाम के अनुसार ममां के सद्य | “al 
आणहरत्वादि पांच ग्रकारों का निर्देश किया गया Š । यहां यह बतलाया जायग) छिन्न 
कि ममौघात का परिणाम आघात के श्रौचित्य के साथ २ बदलता रहता है 1 यदि 
आघात जोर या उचित स्थान पर न हो तो एक प्रकार के मम से दूसरे प्रकार के? 
मर्माघात का परिणाम होने लगता है जेसे:-- 

“तत्र खद्यःप्राणहरमन्ते विद्ध कालान्तरेण मारयति । कालान्तरः 
प्राणहरमन्ते fad घेकल्यमापादर्यात | विशल्यप्राणहरमन्ते विद्धं कालाः| : ` 
न्तरेण क्लेशर्याति रुजाञ्च करोति | रुजाकरमघ्रतीवेद्नं अवति ।” 

| (8° शा० ६) त्रे होतं 


अन्त में (घेरे के वाहर परन्तु समीप में) विद्ध हुआ सद्यःप्राणहर मर्म < 
कालान्तर से घातक होता हे । ओर इसी प्रकार अन्त में ( समीप में ) विद्ध | प्ररणर 
हुआ कालान्तरप्राणहर मर्म विकलता उत्पन्न करता है तथा विशल्यव्न मम भी 
अन्त में विद्ध होने पर वेकल्य उत्पन्न करता हे । इसी प्रकार अन्त में विद्ध हुआ 
वेकल्यकर मर्म अधिक काल तक कष्ट देता है और अन्त में. ( समीप में ) SES 
विद्ध हुआ रुजाकर मर्म अधिक पीडा नहीं करता । 

अन्त? शब्द से निर्दिष्ट स्थान का समीपवर्ती स्थान भी अभिप्रेत होता हे । | ( firs 
इस औचित्य पुष्टि के लिए निम्न उदाहरण दिये जा सकते दैः-- 


पौषमासस्य रो हिण्यामषकायामथा पि वा। अशु 

जलान्ते छुन्द्सां कुर्यादुत्सगं विधिवद्वहिः ॥”( याज्ञवल्क्य ) | port 

नाधोयीत श्मशानान्ते ग्रामान्ते गोघजे ऽपि वा ।” ( मनु ) ')शाखा 

इस अकार का अथ करने का कारण यह हे कि आगे के प्रकरण में यह स्पष्ट gale 
लिखा है कि qaquq पर अभिघात होने से भी मृत्यु हो सकती हे । यहां एक 
बात पर ध्यान रखना चाहिये कि जिस प्रकार मर्म पर वेध तथा आघात न होने 

से उनका परिणाम वदल सकता है उसी प्रकार आघात और वेध की गहराई के Bat 

अनुसार भी मर्माभिघात के परिणाम में कमी बेसी तथा हेर फेर संभव हे । 
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aaa सक्थिशुजपादकरेरशेपे येपां न ममखु कृता विविधाः प्रहाराः ॥ 
( g° Me ६) 
[र के >... त्ांसरा अध्याय < 
( seq शाखाओं के मम ) 
ज्षिप्रमर्म--यह स्नायुमर्म Š । इसकी मोटाई आधा अंगुल अर्थात्‌ आधा 
श Š 1 यह कालान्तर प्राणहर मर्म है । यह हाथ के अंगूठे ओर प्रदेशिनी अंगुली 
के मध्य में स्थित Š ! यहां पर विद्ध होने से मनुष्य की मत्यु आक्षेप नामक रोग 


तीसरा अध्याय 
मर्मप्रहार का महत्व! ° i 
£संभिन्नजजरितको छशिरःकपाला, जीवन्ति शख्रनिहतेश्व शरीरदेशः। 
[यग 


६) हे होती है। 
मं “तत्र हस्ताङ्युछाङयुल्योमध्ये ज्षिप्रं नाम, तत्र विद्धस्याक्षे पेण 
वद्ध | प्रणम्‌ ।” : ( सुश्रुत ) 


“आरङगुष्टाङणुलिमध्यस्थं त्षिप्रमाक्षेपमरणम्‌।॥” '(अ०हृ*शा० ४) 

इस मर्म की शारीरिक रचना-प्रत्यक्षणारीर की दृष्टि से यह मर्म 
ggg तजनी शल कान्तरीय'. ( first intermeta carpal space ) 
त्यान में स्थित है । इसमें बहिः प्रोकोष्टा धमनी? की “शलाका एष्टिका शाखा 
(first dorsal meta carpal artery ) लगा रहती दै । इसके अतिः 
रिक्त 'ग्रगुष्ठापकषणी कण्डरा” ( Tendon of Abductor Pollices ) 
ग्रंगुष्टसंकोचिनी दोघा? के गम्भीर भाग की कण्डरा ( Tendon of deep 
portion of flexor Polliecs bervis ), वाह प्रकोष्टीया धमनी को 
शाखा (Anteria princeps Pollices or Branches of the radial 
artery ), करतल घानुषी गम्भीरा” की शाखा ( Branches of the deep 
volar arch ), प्रकोष्टीया करतली तर्जनी मलगा ( Anteria Volaris 
Radialis Indices ), सध्यम नाड़ी कौ कराङगुलीया शाखा ( Digital 
branches of medium nerve) और प्रथम शलाकान्तरीया- पश्चिम 
(First Dorsal interosseous muscle) नाम की पेशी जूड़ी रहती हे 


इस मर्म के विद्ध होने से आक्षेप? 


ममे -विश्ञान 


नामक रोग से यु होती दै । आक्षेप 


“कनवल्सन? ( Convulsion ) और धनुर्वात ( Tjtanus ) दोनों का बो 
होता है । ये दोनों रोग रक्तखावाधिक्य ओर अभिघात से हुआ करते हैं। s 


> 
= 
< 


रक्तखावाधिक्यजन्य आक्षेप होता 


तब मृत्यु तत्काल होती हे और u 


. nn aga 0 
आघातजत्रण में agaia के जीवाणु का संक्रमण होने से घनुवात होता है | 
कालान्तर में मृत्यु होती है । हाथ और पैर के अभिघातो मं अधिकतर AIA 


रोग होने की सम्भावना रहती है क्यों 
करता है । यह अनुभव सिद्ध है। 


चित्र १ 
( उर्ध्वं शाखा के मर्म ) 
(१) क्षिप्र ममं 
१ कराङ्ुष्टापकर्षिणी कण्डरा । 
२ कराङुष्टमूलबा धमनी | 
३ मध्यम नाड़ी के अंगुलियों में जाने 
वाली शाखा । 
४ कराङ्गुष्ट संकोचिनी हस्वा के गम्भीर 
भाग कौ कण्डरा । 
५ प्रथम शलाकान्तरीया पश्चिमा पेशी । 
(२) तलहृदय मर्म 
१ कराङ्गुष्टापकर्षिणी पेशी । 
२ करतल धानुषी धमनी । 
३ शलाकान्तरीया पेशी 1 
४ पप्रनुकण्डिका । 
(३) कूचे ममं 
१ कराङ्गुली म्रसारिणी कण्डरा । 
२ बहिः प्रकोष्टींया धमनी । - 
३ RUSTE प्रसारिणी दीर्घा की कण्डरा 


कि धनुर्वात के जीवाणु का संक्रमण हुआ 


तर्जनी प्रसारिणी कण्डरा । 
L वहिः प्रकोष्टीया धमनी को कराक्ष्णु 
मूलशलान्तरीया शाखा । 
(४) कूचेशिर मर्म 
अन्तः ग्रकोष्टीया धमनी 1 
मध्यम नाड़ी | | 
करकूर्च वंधिनी स्नायु का अनु 
प्रस्थ भाग । 
` (५ ) मण्वन्ध ममे 
प्रकोष्टास्थिवंधिनी स्नायु । 
mea: प्रकोष्टवंधिनी स्नायु 1 
वहिः प्रकोष्ठ-कूचे वंधिनी स्नायु । 
वहिः प्रकोष्ठ वंधिनी स्नायु । 
( ६ ) इन्द्रवस्ति ममं 
मध्याचुगा नाड़ी । 
कराङ्कुली संकोचिनी पेशी । 
बहिः प्रकोष्टीया धमनी । 
करविवरत्तिनौ दीघा पेशी । 
मणिवंध संकोचिनी पेशी । 


| 
| 
| 


< w AM — 


| 


| 
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तीसरा अध्याय २६ 


i 
| 
] 
| 
I ac 
| (७) कपूर मम ४ Bed: प्रकोष्ठीया नाडी 1 
| बहिः प्रकोष्ठ बंधिनी स्नायु । ५ द्विशिरस्का बाह्वी पेशी । 
(२ अन्तः अकोष्ट बंधिनी स्नायु । ( १० ) लोहिताक्ष ममं 
(६ करतल विबंधिनी स्नायु । १ उररच्छदा दीर्घा पेशी । 
ह (८) आणि मर्म Ree सद 2 
1१ मध्यानुगा नाड़ी । ३ वाही धमनी ओर सिरा L 
| २ अन्तः प्रको ष्टीया नाड़ी । Y मध्याच्ुगा नाड़ी । 
| ३ गम्भीर पगण्डिका धमनी | _ ५ ग्रन्तः प्रकोष्टीया नाड़ी । 
|४ द्विशिरस्का ata Ae ( ११) कच्तथर मर्म 
| (६) वाही मर्म OF} | १ कक्षानुगा धमनी और सिरा । 
1१ बाही धमनी अपने शाखाओं के साथ। | < मध्यानुगा नाडी का मध्यभाग । 
| २ मध्यानुगा नाड़ी । ३ अन्तः प्रकोष्ठींया नाडी 1 
३ वहिः प्रकोष्टीया नाडी । ४ उरश्च्छुदा लघ्वी की कण्डरा । 


प्रतिकार इस मर्म की शरीररचना को देखने से स्पष्ट हो जाता है कि 
यहां पर अभिघात होने सें रक्तस्रावाधिक्य तथा जीवाणु संक्रमण से आक्षेप रोग 
| होकर मत्यु होती है । अतः इस के प्रतिकार में दो वाता पर ध्यान देना होगा । 
| प्रथम रत्त्राव को बन्द करना और दूसरा जीवाणु के संक्रमण को रोकना। 


———— n 


(१ ) रक्तस्राव को रोकने के लिये निम्न क्रियायें करनी होती है :— 

“agla यदेतद्धि रुधिरस्य निवारणम्‌ । 
सन्धानं स्कन्दनं चेव पाचनं दहनं तथा ॥ 

aa कषायः सन्धत्ते रक्त स्कन्द्यते हिमम्‌ | 
तथा सम्पाचयेद्गस्म दाहः संकोचयेत्‌ सिराः ॥ 
अस्कन्दमाने रुधिरे सन्धानानि प्रयो जयेत्‌ । 
सन्धाने ्रश्यमाने तु पाचनेः समुपाचरेत्‌ ॥ 
कब्पेरेतैखिभिबैद्यः प्रयतेत यथा fafa: | 
सिद्धमस्तु चेतेषु दाहः परम इष्यते ॥”॥ (Be qo १४) 


३० मर्म-विज्ञान 


रक्तस्राव को रोकने के “चार उपाय है--(१ ) संधान, (२ ) स्कन्दन, 
( ३ ) पाचन और ( ४) दहन । संधानकर्म के लिये कषाय का प्रयोग करते रै खाने को 
ओर स्कन्दन के लिये हिम (शीत द्रव्य) का। पाचन के लिये भस्म -का | श् 
ओर सिराओं के संकोच के लिये दाह का प्रयोग होता है । संघायक द्रव्यो के! स्वरस | 
strat के कषाय की धारा देने से विद्ध तथा आहत स्थान संधित हो जाता है? सू 
जिससे रक्तस्राव वन्द हो जाता है। शीतल द्रव्य बरफ आदि के प्रयोग से रक्त मिलाक 
जम जाता है जिससे रक्त का खाव बन्द हो जाता है । भस्म आदि विद्ध तथा 
आहेत स्थान को पचाकर रक्तस्राव को रोकते हैं । रक्तस्राव में सर्व प्रथम शीत x R 
क्रिया से रक्त को स्कन्दित करने का प्रयत्न करते हैं जब यह क्रिया ma ५१ 
'स्कन्द्न करने में सफल नहीं होती तो संधान की क्रिया अर्थात्‌ संकोचक ater} F 
के कषाय की धारा देते हैं जो अभिहत तथा विद्ध स्थानों के तन्तुद्मो में संकोच रर म 
पैदा कर रक्तत्राव को रोक देता Š । संधानक्रिया कौ असफलता में. पांचक भस्मों z 
का प्रयोग करते हैं जव इससे भौ सहायता नहीं मिलती तो दग्ध द्वारा रकतल्लाब Raa: 
को बन्द करते हैं । रक्तत्नाव को वन्द करना जीवन की रक्षा के लिये परमावश्यक इन्हें रि 


š । क्योंकि रक्त ही जीव का स्थान है और रक्त ही से प्राणी का प्राण धारण 2 
होता है । es स्कन्द 
इसी से आचायों ने कहा है कि - t 7 | कौम ` 
“देहस्य RX मूलं रूधिरेणेव धायते | | १ 
तस्मात्‌ यत्नेन संरच्य रक्त जीव इति स्थितिः ॥” | से अन 
( Jo Fo १¥ ) | ARR 
| के लि 

१ स्कन्द्न के लिये-शीतल जल धारा, वरफ आदि का प्रयोग । 3 


२ संधान के लिये--पश्च वल्कल, हरीतक्यादि तथा क्षीरी aa का कषाय F 
s Í 
स्फटिक जल, गुडूची, गोजिहा, दूर्वा, वला, कोमल नारिकेल जल, चन्दन, |; 
उशीर, लोध्र आदि का कषाय बनाकर धारा देव । कै, 
नट र्क्त = 
वेदना की शान्ति के लिये--भूनिम्व, गुंडूची, चन्दन, शतावरी, बलाद्वय 
का क्षौर कषाय बनावे और धारा देवे । न 
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हि xX x “Erea AN Coho <> ) 
र्‌ दाह शान्ति के लिये--सौंफचूर्ण ga मिलाकर तथा कल्याण छत के साथ ? 
ते š | खाने को देवे । 
का. शिरःशल के लिये--वलामूल agra में घोसकर मक्खन ओर कुमारी- 
` क्ले स्वरस मिलाकर श्रप्रदेश पर लेप कर दें । 
H S$ e ` 
॥ है x सूच्छा शान्ति के लिये--धी, तेल, दूध और नारिकेलजल समभाग 
T| मिलाकर शिर को छोड़ कर समस्त शरीर पर लेप करे । 
तथा 
È स्थानीय शोंथ तथा पीड़ा को दूर करने के लिये-चन्दन, उशीर, 
त। लोध्र, लोहबान, जीरा, अजवायन, एला, भूनिम्ब आदि का लेप करे । 


| को | 
wi | बणरोपन के लिये--कदम्वत्वक्‌ , गोजिह्वा स्वरस में Aten dama 
मोच औ्रर मक्खन मिलाकर त्रण पर लेप करें । हक 


स्म आभ्यन्तर प्रयोग के लिये--वासा, अलावुपत्र, स्थल कमल, आम्र ओर 
are शिप्रपत्र , इनका स्वरस ४ भाग, घी १ भाग, जीरक कषाय १ भाग, दूध १ भाग । 
यक तु सिद्ध कर देवें । 9 

रण | ३ पाचनकर्म -रक्तलाव को वन्द करने के लिये यह तीसरा प्रतिकार है। 
स्कन्दन और संधान क्रिया के असफल होने पर इसका प्रयोग होता है । यह 
| क्षोम आदि को भस्म कर के निर्मित होता है । 

| ४ दाहकमं-उक्त तीनों क्रियाओं के क्रमशः करने पर सफलता नहीं होने 
कर ग्रमिहत तथा विद्धस्थान को उक्त दग्ध 


| से अन्त में शलाका आदि को दग्ध क 
चिकित्सक भी उक्त कार्य 


। शलाका से दग्ध किया जाता है । यह क्रिया आधुनिक 
| के लिये करते हैं। ु 
रक्तस्राव को रोकने केनिम्न आधुनिक उपाय है :-- 

I विद्ध स्थान के उपर भाग को हाथ से तथा अन्य किसी 
हिनियां दब जाती हैँ जिससे 


| (१) अभिहत तथ 
। वधन के द्वारा शीघ्र दबाना। इस क्रिया से रक्तवा 


| रक्त का आना बन्द हो जाता Š । 
( २.) शीतोपचार तथा तन्तुसंकोचक द्रव का प्रय 


योग । इस प्रयोग से रक्त 


Le 1} ) 


| 


| 


मर्म-विज्ञान | 
जमने लगता है तथा तन्तुएँ संकुचित होकर रक्तखाव बन्द हो जाता है । इसे 


टर है घमनी 

लिये वरफ तथा अन्य संकोचक K का प्रयोग करते है । | भी हो 
(३) रक्त बाहिनिया का ( Legature 2 सद॑श यन्त्र से रक्त वाहि रिक्त ३ 
frat को पकड़ कर रेशम तथा नस से उसे सुबद्ध कर देते É । ( ( 


(४) ऐसे स्थल जो उक्त सदंश से वहां की रक्त वाहिनियां पकड़ में नहों? 
आती तो वहां दग्ध क्रिया ( Sek ) द्वारा रक्त को बन्द करते हैँ । 
Cowles 


( 
( 
जीवाणु संक्रमण का प्रतिर्कार इसके संक्रमण को रोकने के लि ( 
अभिघात के बाद स्वे saa शीघ्र ही प्रतिषेधक मात्रा में 'ऐन्टी टीटेनिक सोस 
(Anti tetgnic serum) की सूची वेध (Injection) कर देना आवश्यक | 
हे । कारण इस व्याधि के प्रादुर्भाव के पश्चात्‌ इसकी चिकित्सा अति कठिन a ea 
जाती है 1 वादमें व्रणस्थान को क्रिमिनाशक द्रवो से प्रचलित कर शुचिवंध का और 
देना चाहिये और उसके वाद ब्रणोषचार की विधि से चिकित्सा करें । व्याधि दे THA 
प्रदुभूत हो जाने पर उक्त औषध की रोगसुक्त्यात्मक ( Curative ) मातरा मर्म ' 
सूची वेध करना चाहिये । और रोगी को अप्रकाश स्थान में सुरक्षित रखता तो 
चाहिये । आयुर्वेद में इस रोग की शान्ति के लिये वृहत वातचिन्तामणिरस, महा है ° 
माष तैल, एकाङ्गवीररस, मल्ल सिन्दूर, महाबलायरिष्ट आदि का प्रयोग होता | Sake 
है l ZARE, ताम्रकूट ( तम्वाकू ) तथा विजया का प्रयोग भी इसमें लाभ करता 
है । यह रोग इतना भयंकर हे. कि इससे आक्रान्त रोगी प्रायः ही बचते हैं । | आर 
; २ तल हृद्य समे--यह मांसमर्म करतल मध्य में मध्यमांगुली की रेखा | दि 
में ऊपर की ओर स्थित है। यह कालान्तर माणहर मर्म है और इसकी मोटार पच 
अर्थाँगुल प्रमाण अर्थात्‌ आधा इच्च है । इस संस्थान पर विद्ध हुए मनुष्य की तीब्र | 
वेदना से मृत्यु होती है । 
“मध्यमाड्गुलीमजुपूर्वेरा मध्ये इस्ततलस्य “तल हदयं’ नाम तत्रापि । A 
रूज्ञाभिमेरणम्‌ ।” ( gga) 


| तथा 
L मर्म करतल मध्य में स्थित है । इसके ऊपर करतलिका सा 
( Palmer aponeurosus ) - फैली रहती है । इसके पीछे करतल घाउ सेर 
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इस) धमनी ( Palmer arch ) और उसकी शाखाएँ तथा नाड़ियां ( Nerves ) 

भी होती हैं । इनके कारण हस्ततल प्रदेश में ममत्व आजाता इसके अति 


वाहि! रिक्त इनमें निम्न अवयव ओर जुड़े रहते हैं — 


( १.) करतल धांनुषी उत्ताना ( Superficial Volar arch ) 
मृ ay (२ ) करतल angi गम्भीरा ( Deep Volar arch:) 
(३) शअंगुष्ठट मल कर्षणी पेशी ( Abductor pollices ) 

लि (ॐ) अंगुष्ठ संकोचिनी get ( Flexor pollices Verbes ) 
Cs ) शलाकान्तरीया पेशी ( Inter ossei muscle ) 
वश्यः ( ६ ) श्रबुकण्डरिकि पेशी { Lumbericalis ) 
उन हो. अतः इस मर्मस्थल पर अभिघात होने से अधिक waa होने लगता है 
a z आर अन्य दूषण प्रविष्ट'हो जाने से. 'सेल्टुलाइटिस' जिसे सांघातिकर्शोथ कह 
as सकते हैं, हो जाता है और जीवन खतरे में पड जाता हे । ऊपर के सूत्र में इस 


महा है और वेदना के कारण स्तब्धता होकर कालान्तर से Ay el जाती है । 
gal त्तब्थता से मृत्यु का वणन पहले कर चुके हैं । 
करता उपर्युक्त दोनों ममां पर अभिवात होने से रक्त का अधिक खाव होता E 
। | और उससे मत्यु होती हे इसका भी समथन मिलता है जसे :-- 
= Kay तत्र सतलेषु हतेषु रक्त गच्छुन्यताव पवनश्च रुज करोति | 
fat पर्व विनाशमुपंयान्ति हि तत्र विद्धा Tal इवायुधविघातनिहृ्तसूलाः ॥ 
सुश्रुत ) 

| तीव्र! 

हाथ पैरों के क्षिप्र ओर तल हृदय मम के विद्ध होने पर wer अत्यधिक 
J होता हे और वायु अधिक पीडा उत्पन्न करती है । अतः शत्र से मूल कट 


| हुए दक्ष के समान मनुष्य का उक्त मर्माभिघात होने पर अत्यधिक : रक्तखाव 


तथा dla पीडा से रत्यु हो जाती है । 
Sn 
E अष्टाइसंग्रह में रक्तखाव के भयंकरता को प्रतिपाद्त करते: हुए स्पष्ट €प 
tat) से कहा गया है किः कु 
| a म० faze 


Ë 


= G > x 
0 
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“अ्मर्मबिद्धो ऽपि नरश्छेदसेदादिपोडितः । 
अतिनिश्खतरक्तश्व सयस्त्यजति जीवितम्‌ ॥ 
अतो ऽन्यथा जोवति तु विद्धः शरशतेरपि ॥” 

(Ho Fo शा० ७) Lace 
इस पर इन्दु ने टीका करते हुए कहा है--“न केवलं मर्मविद्ध a) 
जीवितं त्यजति याव दु-मर्मषिद्धो ऽपि रक्तस्यातिख्नुतेः सद्य एव जीवित 


An 
जहाति । अतोऽन्यथा यथोक्तवेपरीत्ये मर्मव्यधे cared च शर a 
शतेरपि fact sttafa ।” अर्थात्‌ छेद, भेद, चेघादि से यदि रक्त अत्यधिक K 


राशि में निकले तो वेध का स्थान ममं हो या न हो सत्यु हो ही जाती है। 

ओर मर्मस्थान पर वेध होने पर भी यदि रक्तस्राव नहीं हो तो सैकड़ों शरों š 

वेध होने पर भी मनुष्य जीवित रह सकता Š 1 इस प्रकार रक्तस्रावाधिक्य a 

मृत्यु का होना, यह प्रधान लक्षण कहा Š । a 

werner का लक्षण श्रशज्ञसंग्रह में बहुत ही सुन्दर रूप में कहा है|" 

जो आधुनिक रक्तखावाधिक्य के लक्षण से पूर्ण रूपेण समर्थित है जैसे :-- /करतै 

“विक्षिप्यते खश शल्यो श्रमति वेपते । | 

ध्व Bas | 

ऊध्व श्वसिति कच्छ्रेण ALITA FETE ॥ 

हृद्यं दह्यते चास्य नेकस्थाने ऽतरतिष्ठते 1 | 

मप्रोपघातान्मरणमेतेलिङ्गेः समश्नुते ॥ (ato do शा० ७) 

ण के कारण शरीर में विष्णुपदासत (oxygen) की कमी Q we 

जाती हे जिस की पूर्ति के लिये रोगी बेचेनी के साथ इधर उधर शरीर को | प्राप्त 
फेकत धुनिक s. : 

मकता तथा घुमाता Š । इसे आधुनिक वर्णन में दौसिंग ( Tossing ) शब्द | oe 


` 


से निदेश किया है । आणवायु (oxygen ) की कमी से वह बढ़ी जोर के साथ É a 


और तेजी से सांस लेने लगता है (gasps for breath) । अन्त मे. अवसाद, को र 
सन्यास और आक्षेप के साथ उस के आण पखेरू उड़ जाते हैं । क्षिप्र और न रोकने 
हदय का महत्व रक्तत्राव की दृष्टि से ही अधिक होता Š | इन मर्सों की सिराएँ | की £ 
तथा धमनियां अत्यन्त निगूढ़ होती है जिससे वहां से होने वाले cree को | श्यक 
रोकना कठिन हो जाता है। आधुनिक काल में भी अत्यक्ष शारीर विज्ञान में | जान 
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तथा सांगोपाङ्ग शल्यचिकित्सा में श्राक्षयंजनक उन्नत्ति के होने पर भी इन स्यानो 
| से र्क्नाव को रोकने में कठिनाई का अनुभव करना पढ़ता है । प्रमाणार्थ-- 


“Wounds of the Volar arches are always difficult to 
s: \deal with. Wounds of the Palmer arch are always. 
“afi serious on account of the depth of the Vessels.” (Grey's 
र q | Anatomy). यही कारण हे कि श्राचार्यो ने इन मर्मो के अभिघात में प्राण 
शर रक्षा के लिये हाथ, पांव, मणिवंध ओर गुल्फप्रदेश से काट कर रक्त रोकने और 
त्यधिक | किला 31 502 
| प्राण बचाने तक का विधान किया हे । जसै :-- 


Í है| “तस्मात्तयोरभिद्वतस्य तु पाणिपाद्‌ 
= Ñ छेत्तव्यमाशुमणिवन्यनगुर्फदेशे ॥” (सु० शा० ६ ) 


। हाथ तथा पेर के क्षिप्र aaga मर्म के विद्ध होने पर हाथ या मणिवंध 
s| पैर तथा गुल्फ प्रदेश को काट कर भी रोगी को वचाना चाहिये । इस का समर्थन 


कं (करते हुए आगे कहा है किः-- 
| “छिन्नेषु पाणिवरणेषु सिरा नराणां, 
| संको चमी युरख्गटपमतोनिरेति | 


प्राप्या मितव्य लनसु ग्रमतो मचुष्याः, 
| संच्छिन्नशाखातरुवन्निधनं न mba 1 ( सु. शा. ६-४१ ) 

०७) हाथ-पैर के कट जाने पर छिन्न स्थान की सिरायें सिकुद़ जाती हैं. s: 
t हो| रक्तस्राव अधिक नहीं होता । अतः ( हस्त-पाद्‌ छेदन रूप ) कठिन विपत्ति को 
र को | प्राप्त होकर भी, शाखाएँ कटी हुई इक्ष के समान; मनुष्य मृत्यु को प्राप्त नहीं होता । 
शब्द | परन्तु जब मोटी रक्तवाहिनियां कट जाती हैं. तव उक्त नेसर्गिक उपायों पर 


साथ fs संतोष करने से काम नहीं चलता । उन्हें शीघ्र कृत्रिम उपायों द्वारा रक्तस्राव 


साद, को रोकना अभिष्ट होता है । अतः उक्त मर्मो के अभिघांत या वेव में यदि रक्त 

तल | रोकने के उपयुक्त उपायों से सफलता न मिले तो: ऐसी परिस्थिति में उक्त छेदन 
पराएँ | की क्रिया कर वहां के -रक्तवाहिनियां को संदंश से पकड़ कर सुबद्ध करना आव- 
को | श्यक है। यह उपाय रक्तस्राव को रोकने के - लिये अन्तिम है। इससे विद्ध की 
न में जान बच सकती है । इसको ओर भी पुष्टि निम्न पद से हो जाती हे-- 
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“qq भवेच्च सुगमं विविधेरुपायेरास्थापनमसुविधारकशो णितस्य ।” | दिये । 
EE 209: ? See ए ; ( सुश्रुत || दाल में 
. ` समाघात, रक्तखाव तथा gfe में छेदन ( Amputation ) का बिधान उन्नति ë 
अतिप्राचीन है । जेसे-- x का असंग 
“परो प्यपत्यं Razg यदौषधं स्वदेहजो5च्यामयवत्सुतो हित: | ” आ 
“छिन्यात्तदङ्ग यदुतात्मनोऽहितं शेषं सुखं जीवति यद्धिवजनम्‌ 1” | दित्स 
: ( श्रीमद्भागवत .७-५-२७ ) तज्जन्य 
आधुनिक चिकित्सा में भी यहःउपाय सम्मत हैः। जैस्ें--- 116 actual 
removal of limbs may. be required “as an immediate २पल ले 
urgent necessty in order to save life from Shock, Haemo- समभाग 
rrhage, or infection” (Mannual of Surgery Rose & Carless) Sq ats 
प्राचीन ओर अर्वाचीन. शल्यशास्त्र सम्मत होने पर भी अंगच्छेद का - उपाय सरल दाइ को 
नहीं है । चिकित्सक के ऊपर इसका aga वडा उत्तरदायित्व होता है और ब्रणी के | 
लिये एक स्थायी अ्रंगवेकल्य हो जाता हे । इसलिये RIG का उपाय केवल 
आत्ययिक अवस्था में ही बहुत सोचविचार कर करना उचित हे । हथेलियों 
और तलवों की चोट एक बहुत साधारण घटना है । इसको. चिकित्सा का ज्ञान 
होना .परमावश्यक हे । इसलिये यहां पर उसकी विधि बतलायी जाती है । 
प्रतिकार--हाथ या पैर के.तलहदय से रक्तस्राव होने पर व्रणमुख को कुछ 
चौडा करके धमनी ada ( Artery forceps) से टूटी हुई धमनी के दोनो 
सिरे पकड़ कर तांत से बांध देना चाहिये । यदि यह सम्भव न हो तो धमनी- 
पीडन. संदंश से दोनों सिरे दवा कर संदंशों को बैसे ही व्रण में रख कर पट्टी बांध 
देना चाहिये । यदि संदेश से खाव का सुख पकड़ने में कठिनाई हो तो ब्रणमुख 
पर स्वच्छ कवलिका की मोटी तह बनाकर (Pad of Sterelized Gauze) ३ 
ओर मुट्ठी बांधकर पट्टी लगाना चाहिये और रोगी को विस्तरे.पर हाथ तथा पैर | इनका : 
ऊचा करके लिटाए रखना चाहिए । यदि इससे भी रक्तस्राव बन्द नहीं हो तो | यष्टि म 
बाहु या उस धमनी के ऊपर रज्जुबन्धन ( Tourniquet ) करके या उन घमः| छ 
frat को - खोलकंर उनके ऊपर टांका ( Ligature ) लगाकर wer रोकना | तिल, ç 


á 
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बाहिये | अन्तिम दो उपायों से रक्तत्राव अवश्य बन्द हो जाता है। आधुनिक- x | 
धुत | दाल में रक्तस्कन्दन, wand ओर जीवाणुनाशन के साधनों में श्राश्षयंजनक । 
al उन्नति होने के कारण हाथ, पैरों के चोट में उनका छेदून करने का भयावह उपाय 

का प्रसंग बहुत कम आता Š । 1 | 
1 ४ आयुवेद में caer को रोकने के जो उपाय वर्णित हैं उन्हें क्षिप्रमर्म की 
।” | वकित्सा में कहा जा चुका है । उसके श्रतिरिक्त निम्न कतिपय योग तदर्थ तथा 
७ )| तज्जन्य अन्यं उपद्रवो की शान्ति के लिये व्यवहृत होता है । 


ual]  १--पोड़ा ओर शोथ के लियरे-कपित्य, प्लक्ष, zal, गोजिद्दा, प्रत्येक 
५७ २ पल लेकर अश्गुण जल में काथ करे; चतुर्थांश शेष रहे तो उतार कर छान Š | 
10- | समभाग नारिकेल जल, तिल का तैल ८ पल मिलाकर धारा देवे । या समभाग 
88) | ठल और घी की धारा देवे । शतथौत gq का लेप भी पीडा की शान्ति में तथा 


s ag को दूर करने में सहायक होता | 
पक! 
वल २. आभ्यन्तर प्रयोग के लिय्रेः-- 
यो तिक्त, कषाय १ भाग 
शान कोमज्ञ नारिकेल जल १ 09. 
शतावरी स्वरस Jog 
PS qa : š 29 
नो घी 9 
il HIRATA TUK, सुगन्धबाला, चन्दन, GELUGI भूनिम्ब चौलाई 
i सव के समभाग खांड मिलाकर स्नेहविधि से पतपाक करे गौर सेवन करावे | 
ख 
Í ३--त्रण शूल के लिये--कीरी बक्क छाल, qi, गोजिहा, लक्षणा, 


[र | इनका स्वरस निकाले | प्रत्येक * भाग, छत शे भाग, दूध २ भाग | कल्क-चन्दन, 


तो | यष्टि मधु, समभाग । स्नेहविधि से डत तयार करे। 
e|  ४--ब्रणरोपण के लिये--उद्म्बर्वक्‌ , इरिमेदत्वक्‌, गोजिहा, लक्ष्मणा 
T| तिल, दूर्वा, इन्हें दूध में पीस कर और मक्खन मिलाकर लेप करे \ 
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ois. < ES | 
इन्न्कूचमर्म-क्िप्र के ऊपर दोनों ओर कूचेनामक मम हे । यह स्नायु, घर 


x° à. NS गा र्क es 7 ENN I] 
मर्म है । इसकी गणना: वेकंल्यकर मर्मो में है ओर उसकी मोटाई चार |. यदि 


अर्थात्‌ ४ इञ्च है । इस मंमं पर वेध होने से हाथ में टेढ़ापन ओर कम्पन pe 
होता है । ४ (pera 
“क्चिप्रस्योपरिष्ठादुभयतः FA नाम, तत्र हस्तस्य श्रमण्वेपने WIA!" जाने 
: (३० शा० ६) मर्म के 

रचना--इस मर्म सेकरकूचीस्थियां तथा कराहुली मूलशलाकाएँ ओरइनको| प्र 
जोड़ने. वाली स्नायु _( Carpo-metacarpal and intercarpal पीडाज 
ligaments ) अभिरते Š | इस ममे की बनावट में निम्न अवयव ged हैं। | बाहिये 
(१ ) अ्ुषप्रसारिणी दीर्घा की कण्डरा ( Tender of extener रोकने 


Pollicis longus ) | विश्लिः 
(२) अङगुलीत्रसारिणी हस्वा की कण्डरा ( Tendon of digetorum) चाहिये 
Commum ) > है. जिससे 
(३) तर्जणीप्रसारिणी की कण्डरा ( Tendon of Extenser In- रखने 
dicis Propricis ) | भी इर 
(४) मणिवंधप्रसारिणी विहःस्था gat (Tendon of extensor) शारी। 
Carpo-radialis longus ) i | EA 
(५) मणिबंधसंकोचिनो वीहःस्था दीर्घा ( Tendon of flexor car) "U 7 
po-radialis Bervis ) | aa 
:(६ ) बहिःप्रकोष्टीया धमनी शाखाओं सहित ( Radial artery & | == 
its branches ) _ paS 


(७) बहिः प्रकोष्ठीयाधमनी और उसकी शलाकापृष्टिका धमनी । 

(<) शलाकान्तरीया पेशी ( Interossions muscles) 

(५ ) करकूचंशलाकासंधि और शलाकान्तरीया संधिं (‘The carpo-| 
meta earpal Articulations & Inter-meta carpal | 
articulations) =... -_ - i sal 
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a वक्तव्य--इस मर्मस्थल' की बनावट को देखने से यह स्पष्ट हो जाता है 
मर्ग कि यदि इस स्थल पर किसी प्रकार अभिघात या वेघहो तो कूर्चनिर्मापक 
 अस्थियी की चोट तथा कण्डरा और स्नायुओं के अभिहत होने से स्थानीय 
| Raa तथा शैथिल्य ( श्रमण ) हो -जायगा और तत्स्थानीय संघियो के akaz 
Tas से उनकी स्थिरता नष्ट होकर कम्प पैदा हो जायगा । इस प्रकार इस 
६) | मर्म के अभिघात से यह श्रंग विकल हो कार्यक्षम हो जाता है । 
इनको | प्रतिकार--सर्व प्रथम अभिघातजन्य पीड़ा को शान्त करने के लिये तथा 
"pal. पीढ़ाजन्य स्तड्धता से aaa रखने के लिये वेदनाहर ATA का प्रयोग करना 
हैं। | चाहिये ओर शीतल जल आदि की धारा से रक्तस्राव यदि होता हो तो उसे 
ner रोकने की चेष्टा करनी चाहिये। पश्चात, s मर्म के अवयव को हाथ में लेकर 
| बिर्लि्ट अवयवा को संश्लिष्ट कर उस पर वेदनाहर लेप दे कर पट्टी बाँध देनी 
am चाहिये। यह स्नायुमर्म है, अतः वहां अभिषात होने से स्नायु टूट जाती हैं 
__॥ जिससे यह अन्न शिथिल तथा कम्पनयुक्त हो जाता है, अतः पट्टी को सुदृढ़ 
Tn. | स्खने के लिये काष्ठपट्ट ( Splint ) दे देना श्रेयस्कर होता है । पेरिसफ्लेस्टर से 
कर सकते हैं । इस के अतिरिक्त अभिधातजन्य अन्य 


| भी इस अङ्ग को सुवद्ध 
a | शारीरिक विकारों की भी तद्नुसार चिकित्सा करनी चाहिये । त्रण हो जाने पर 
| anqa उपचार करना चाहिये । त्रण की चिकित्सा के लिये शोधन रोपन 'आषधा 
| का प्रयोग तथा कृमिहर द्रवों से प्रक्षालन करना अवश्यक 21 पूय कें आविभाव 
| हो जाने पर पूयहर औषधा का सेवन कराना चाहिये । 

| चिकित्सा के लिये क्षिप्र मे उपदिष्ट योगों को अयोग में ला सकते हैं | गुझ्ची, 
| दूध इनकी लप्सी बनाकर aq करने से लाभ होता 


| वलाषूल, महाबला तिल, 
। है । बलाद्वय, शतावरी, भूनिग्ब, गुडूची का क्षीरपाक सेवन करने से भी लाभ 


| होता है । पूय के लिये शुद्ध Dd के योगों का प्रयोग करना लाभकर होता 

| है। सप्तविशतियुग्युल, तथा qaraq गुग्गुल का प्रयोग इस कार्य के लिये विशेष 

ए6-| उपयोगी होता है। 

pal) ` त्रण के अच्छा हो जाने पर तथा अभिद्दत स्थान के संरिलष्ट हो जाने पर 
-| वेध को मुक्तकर अभ्यंग करना आवश्यक होता है । एतदर्थ बलातैल, सँँधवादि 
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तेल, माषतेल तथा नारायणतैल का आवश्यकतानुसार व्यवहार किया जाता| jence 
है । रोगी को बलप्रदानार्थ पौष्टिक ओर सुजर आहार देना चाहिये ओर अभिहत। as in 
स्थान को सकर्मण्य बनाने के लिप्रे शनेः २ उसे कर्म में संलग्न करना चाहिये ।| sists 
संधवलवण के टुकडे को gA में कुछ कालतक के लिये धारण करने से स्थानीय x dons, 
रक्तसंचार में सहायतां मिती है । : Zn no 
४-कूचशिर ममे -मणिवंध संधि के नीचे दोनों ओर कूर्चशिरनामक सम | volve 


> यह oa sh $ अर्ध R थं is vint 
हे 1 यह रुजाकर मम हं ओर इसकी मोटाई अ्धाडुल प्रमाण अर्थात्‌ आधा za] join 
है । यहां पर वेध होने से तीव्र पीडा और सूजन होती हे। - likel; 
` “मणिबन्धसन्धेरधः उभयतः कर्चशिरो नाम, तत्र रुजाशोथो 1” | 
( 8° शा० ६) = 

RT toe, ० R: गौ हि लर 
रखना+-इस मस से मगिवंध संधि की अन्तःपारशिक ओर बहिःपार्श्विक š डं 
enga ( Ulnar and Radial collatral ligaments ) का बोध |" क 
होता है । इसकी वनावट में निम्न अवयव जुड़ते हैं । ee हे 
हि x अन्द्र 
. (१ ) करतलान्तरीया स्नायु ( Inter- Carpal ligaments ) _ नुसार 
(२ ) करतल स्नायु तिरश्चीन ( Transverse Carpal ligaments ) बेद्नाई 
= x 
(३) अन्तःप्रकोष्टीया धमनी ( Ulner Artery ) करना 

ç कै (के पो 
(४) मंध्यम नाड़ी तथा अन्तःप्रकोष्टीया नाड़ी की उपरि ' शाखाए | ae 
( Median nerve and superficial branches of the कर उ 
ulnar nerve ) = पोटली 
(५) शलाकान्तरीया संधि ( Inter carpal articulations ) = | ara 


यह स्नायु ममं है । अतः यहां पर ग्रमिघात होने से तीब्र पीडा होती है । Ye! २ 
इस स्थान पर अनेक छोटी छोटी ग्रस्थियाँ स्नायुओ द्वारा निवद्ध है। जब | (स्य 
कभी ऐसे संविस्थल पर जहां eget का जमवट हो अभिघात होता है, वहां | खांड 
अत्यधिक पीडा तथा उस स्थान पर सूजन होती है । इस तरह की पीडा को | तिल 
अवाचीन विज्ञान में स्प्रेन” (Sprain ) कहते हैं । इसकी परिभाषा निम्न अकार | और 


से की गई हे :—“Sprain or strains result from sudden vio 
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तीसरा अध्याय ४१ 
जाता| Jenee applied to a joint either directly or indirectly, 
भहृत| ag in street accidents, the foot-ball field etc. They con- 
ये । | sists in tearing or stretching of the ligaments or ten- 
[नीय x dons, insertions of musles close to the articular lines and 

Jn not a few instances the synovial membrane is also in- 
a | volved, resulting in a haemmorrhagic effusion in to the 
इक | joint Cavity. The accident itself is very painful and is 
likely to be followed by a simple inflamatory reaction 

» |asindicated by effusiou. ( Rose & Carless ). 
D प्रतिकार--सव प्रथम रोगी. को तीव्रपीड़ाजन्य स्तब्धता से बचाने के 
लिये वेदनाहरः ओषधों का प्रयोग करना चाहिये । रोगी के बलावल का विचार 
१ | दर अहिफेन तथा भोरफिया के योगा को उपयोग में लाया जा सकता Š । इसका 
eat मुखद्वार तथा सूचीवेधद्वारा, दोनों प्रकार से होता है। आयुर्वेद के 
रन्द्र अन्य वेदनान्तक योग भी Ë, उनका भी प्रयोग अत्रस्था ओर आवश्यकता- 
नुसार किया जा सकता है । इसके बाद स्थानीय शोथ को दुर करने के लिये तथा 
वेदनाशान्ति के लिये वेदनाहर तथा शोथहर अभिषेक या लेप का व्यवहार 
करना चाहिये । निर्णुण्डी, विजया, प्रियंगु, उदुम्वर आदि के काथ से अभिषेक 
तथा हरिद्रा, सजीखार (चोटसाजी), He, sar ( चूना ) आदि को जल में घोल 
the | कर उष्ण कर लेप करने से उभय कार्य सिद्ध होता है । भांग, सैंधव, प्याज की 
पोटली बताकर सेक ( पिण्डसेक ) करने से शीघ्र पीड़ा की शान्ति तथा शोथ 
- | का नाश होता Š । एतदर्थ घाराचिकित्सा भी करते हैं, जिससे पर्याप्त लाभ होता 
है। Dš | गोजिह्वा, लक्ष्मणा, मूर्वा, deat को दूध में मसल कर उसे कोष्ण कर घारा 
= x ( स्थानीय धारा ) का प्रयोग करें 1 मात्र ( उड़द ) का क्षीरकषाय बनाकर उसमें 
वहाँ | खांड मिलाकर पिलाने से भी लाभ होता दै । त्रिफला, पूंगीपुष्य, gest ओर 
तिल को उबाल कर दृध में लस्सी बनाकर मक्खन मिलाकर लेप करने से, शोय 

कार | और पीड़ा की शान्ति होती है । 

io आधुनिक चिकित्सा इस तरह के अभिघात में सर्वप्रथम नागद्रव ( Lead- 
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lotion ) š अभिहत स्थान को अभिषिक्त कर उस पर बंध देकर विश्वामाथ aR z 
देते हैं । वेद्नाशान्ति के लिये वेदनाहर ( Aspirin आदि ) ओऔषर्धो का व्यव] उचित न 
हार करते हैं। तीव्र तथा अतदुम्र पीडा में मौर्फिया की सूचीबस्ति भी स्तब्धता प्रहण श्रेय 
से सुरक्षित रखने के लिये देते हैं शोथ को दूर करने के लिये शोथहर Ail गयी है, 
( Antiflamin आदि ) का प्रयोग करते š 2. इस 

दुर्बलता के लिये--पौष्टिक औषधियों का प्रयोग करना चाहिये । दूध भव कार्य 
हरिद्रा को दे उसका क्षीरपाक देने से अच्छा लाभ होता हे । अम्यङ्ग ( वलातेल) हो जाने 
से भी लाभ होता Š 1 i | sk 

y— aiaia ओर प्रकोष्ठ के संयोग पर afia नामक मम प्रनुसार 
हे । यह संधिमर्म है और इसकी मोटाई दो अंगुल अर्थात्‌ २ इब है। यहाँ परा af 
वेध होने से पीड़ा, हाथ में जकन और लुल्हापन होता है । अतः यह वकल्य ३ अनुस 


कर मर्म है । तां है 
“हस्तप्रकोष्ठयोः संधाने मणिवंधो नाम, तत्र रुजः स्तब्धहस्तता देनी होत 
girai 1 (go शा० ६ ) । “र्माणवंघे कुण्ठता” । हर 


रचना--इस मर्म से कलाई के जोड ( Wrist joint) का बोध होता पीर 
है, जिसमें प्रकोष्ठान्तरीय जोड (Distal radioulnar ) तथा वहिःप्रकोष्ठ| FA 
कर कूचौस्थि जोड ( Radio Carpal ) दोनों का समावेश होता है । इसकी| पटक ' 


बनावट में निम्न अङ्ग ged हैं :-- गूलकषा 
( १ ) बहिरन्तःश्रकोष्ठवन्धिनी स्नायु ( Radio ulnar ligaments) oe 
र्वि ३ भाग, 

(२) मणिबन्धीया aana स्नायु ( Ulnar Collatral) say मि 
ligaments ) ! : 

( ३ ) मणिबन्धवन्धिनी स्नायु बहिःस्या ( Radio Carpal liga-} ब्र 
ments ) š 

( ४ ) मणिबन्धीया बहि!पाश्विकी स्नायु ( Radial Collatrall वसा सि 
ligaments ) नो 


नोट-योगसागर की प्रस्तावना में मणिबन्ध का अर्थ ( 10167 | T 
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छे z ligaments ) किया गया है । परन्तु यह ad दो दृष्टिकोर्णो से 
at उचित नहीं प्रतीत होता । मणिवंध संघिमम हे, अतः मणिवंध से संधि का ही 
पत प्रहण श्रेयस्कर है । दूसरी दृष्टि यह है कि कू्चमर्म की दोघंता ४ अंगुल कही 
लेपं (यी हैं, अतः कूचे में ही कूर्चान्तर स्नाडुओ का समावेश हो जाना चाहिये । 
इस मर्म के आहत दोनें से कलाई की जोड़ में विकृति ग्राजाती दै, जिससे 
घ गे वह कार्याक्षम होने से कुण्ठितगति हो जाती Š । इस अङ्ग के कुण्ठित तथा स्तब्ध 
ल) à जाने से मनुष्य लूल्हा ( कुणि ) हो जाता Š । 
| प्रतिकार- यहाँ ( मणिवन्ध ) पर अभिघात होने से अभिघात को गुरुता 
Wega हो परिणाम होता है। सन्धिविश्लिष्टता (Dislocations ) 
4 तथा संधिंभंग ( Fracture ) dat हो संभव Š 1 अतः प्रतिकार भी परिणाम के 
ल्य. ३ अनुसार ही होगा । सन्धिविश्लिष्ठता में उन्हें पुनः संश्लिष्ठकर बन्धन करना 
होतां है और सन्थिभंग में उन्हें सुव्यवस्थित कर पेरिस प्लास्टर की सुदृढ़ पट्टी 
तता देनी होती है । वेदना आदि के लिये पूर्वोक्त वेदनाहर विधि तथा शोथ के लिये 
शोथहर लेप का उपयोग करना चाहिये । 
dal पीडा की शान्ति के लिये यहां भी धाराचिकित्सा करने से लाभ होता है । 
ष्ठ समभाग घृत तथा तेल की थारा देनी चाहिये । सुस्तक, चन्द, सुगन्धबाला, 
सकी पटक और उशीर का कषाय वना कर पिलाने से भी लाभ होता दै । वला- 
मूलकषाय, जीरकचूर्ण के साथ पिलाने से लाभ होता हे । अभिघातजन्य संशा- 
ta )| कोश में मक्खन ओर ख्री-दुग्ध मिलाकर श्रुप्रदेश पर लेप करं 1 शतावरीस्वरस 
P ३ भाग, दूध $ भाग, दोनों को उबाल कर चतुर्थांश शेष रहने पर खांड और 
191 | केला मिला कर, मसल कर जीरकचूर्ण मिलाकर मध्याह में एक बार पिलावे । 
रोगी को अच्छी शान्ति मिलती है और तर्पण होता Š । 
ga} व्रण हो जाने पर ब्रणंवत्‌ उपचार करें । - र 
ब्रणुशोथ के लिये--वलाचतुष्टय का काथ बनावे । इसमें घी ओर वराह- 
yall बसा मिलाकर खूब मथ ले । इसे कम से कम २१ बार qà र वाद लेप करे ! 
इस योग में रम्भाफल और अण्डा मिला देने से पीड़ा शीघ्र शान्त होती हे और 


(8 भणरोपन भी शीघ्र होता है । 
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सन्धिविश्लिष्ट तथा सन्धिभङ्ग में उक्त विधि से उसे सुव्यवस्थित कर उ 
अंग को इस प्रकार सुवद्ध कर गले में लटका दे कि उसपर किसी प्रकार इसक। 
कोई श्रम न पड़े । र 

६ इन्द्रवस्ति मर्म sale में हथेली को ओर इन्द्रवस्ति नामक ala । २ 
हे । यह कालान्तर प्राणहर मम है ओर इसकी मोटाई भोज और गयदास ३/ = 
अनुसार २ AAA २ ss ओर अन्य आचार्यो के अनुसार WAZA al) “प्रक 
आधा इश्च है । यहां पर वेध होने सें रक्तखावाधिक्यजन्य क्षय से मृत्यु होती | 
“हस्त प्रति प्रकोष्ठमध्ये इन्द्र्बस्तिनौम, तत्र शोणितक्षयेण मरणम्‌ ।”| ; 

१ (ge megj 

-रचना--श्रम्रबाहु के पिण्डली का स्थान जहां पर मणिवंध संकोचिन्यादि 
उत्तान पेशियों के नीचे ्रन्तःप्रकोष्टीया धमनी ( Ulnar Artery) sh 
अध्यप्रकोष्टीका नाड़ी ( Median nerve ) इत्यादि महत्व के अवयव हैं । 
इस मर्म की वनावट में निम्न अवयव जुड़ते हैं :-- 


1§ 


(१ ) वहिःप्रकोष्टीया धमनी, अपनी करतल धाबुषी शाखाओं के साथ ॥ >> : 

: नि होने : 

( Radial artery with its volar branches ) - T 

( २ ) अन्तःप्रकोष्टीया धमनी की अरत्नि धानुषी शाखाएँ । ( Volar š 
Intreossions branches of the ulnar artery ) 


( ३ ) मध्यष्रकोष्टीया नाडो ओर उसकी शाखाएँ । वांधे, 
(४) करविवर्तिनी दीर्घा ( Pronator Teres muscle ) “ay 
` (४) अड्डुलीसंकोचिनी सध्यपर्विका (Flexor digitorum smbli| š? ` 
miss ) लवक. 


(६) मणिबंधसंकोचिनी बहिःस्था ( Flexor Carpi-radialis) gat 

इस म्मे की रचना से ही स्पष्ट हो जाता है-कि यहां का अभिघात किस| पर्पट, 
प्रकार कालान्तर में सांघांतिक होता है । प्रधान धमनियों तथा नाड़ियों x हेप. व 
होने फटने ios 
होने से तथा फटने से रक्तस्राव अधिक होता है और रक्त के क्षय से क्षयजन Ne 


मृत्यु होती है । 
घात 
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AT उ प्रतिकर--रक्तत्लाव को रोकना इस अ्रभिघात में प्रधान चिकित्सा है । 
TARY (स्का वर्णन पहले कर चुके हैं । 

| SRA म्म--प्रकोष्ठ और प्रगण्ड या वाहु के संयोग पर कूर्परनामक मर्म 
ñ qq हे । यह संघिमम है ओर इसकी गणना वैकल्यकर मर्मो में हे । इसकी मोटाई 
: k / s, 0 sa : z, 
Tq १ ३ अङुलःया ३ इच Š । यहां पर वेध होने Š मनुष्य Geer हो जाता Š । 
. , | प्रकोष्ठप्रगण्डयोः संवाने कूपर नाम, तत्र कुणिः।” (geo शा० ६ ) , 
ती है। $ n E e 
| a taaga मर्म से कोहनी जोड़ ( Elbow joint) का बोध होता 
z है 1 इसकी बनावट में निम्न अङ्ग qed हँ । 


) घिवधिनी को 
बो | (१ ) संधिवंधिनी कोष ( Articular capsule) | 
a ( २ ) वहिःपार्शिवका प्रकोष्टा स्नायु (Radial Callatral ligament) 
` 5 5S 


( ३ ) अन्तप्रकोष्टा ( Ulnar ligament ) 
cg ( ४ ) कंकणिका स्नायु ( Annular ligament ) 
इस मर्म की रचना को देखने से ही स्पष्ट हो जाता है कि इस पर ARTIG 
साय | होने से ager लूल्हा हो जायगा । संधिवंधनी कोष तथा sms के टूट जाने 
से वह निर्वन्ध हो अकमेण्य तथा कार्याक्षम हो जायगा | 
प्रतिकार--इस मर्माभिघात में बंध को सुदृढ़ करने के लिये “स्वस्तिक बंध” 
वांधे, पीड़ा की शान्ति के लिये पूर्वोक्त वेदनाहर योगों का आभ्यन्तर तथा बाह्य 
प्रयोग करें । शोथशान्ति के लिये शोथहर लेप लगावे । एतदर्थ  शणालादि 
0117 aq अच्छा हितकर होता Š | इस लेप में-मणाल,-कुश्चिका, कुटजत्वकू , निम्ब | 
लक , अस्ता, त्रिफला, रजनी, सर्षप, नागरमोथा, खश, , पूति, तिल, चठुः | १, 
) ` री वृक्षत्वक्‌ ,:खुगन्धवाला, चन्दन, मोम, दुवा, इक्तु, कुटकी, MRT, aaa, ` 
पर्पट, लक्ष्मणा, एरण्डवीज, इनका क्षीरपाक कर इसमें घो, तेल ओर मधु मिलाकर 
[ क| AT करें । 
मिहत ८--आशणो मर्म-कूपर से तीन अंगुल ऊपर दोनों ओर आणीनामक मर्म 
यजल| है । यह स्वादुमम है और इसकी दोर्घता ३ अंगुल या ३ इब है.। यहाँ पर अभिः 
घात होने से सूजन की वृद्धि और हाथ में स्तब्धता (अकड़न या शून्यता) होती है! 


== 
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Be ममं-विज्ञान 
“कूपरादुध्वंसुभयतखयङ्गलमाणी नाम, & 
aa शोफाभिवृद्धिः स्तव्ववाहुता च ।” ( सु० शा० ६| बोधन 


x 
रचना--इस मर्म से द्विशिरस्का पेशी की कण्डरा” ( Tendon o PR 
Biceps ) के स्थान का बोध होता है 1 इस पाशव में वाही धमनी तथा मध 


ह 


कोष्ठिका नाड़ी रहती है । इस मर्म के उपद्रव कण्डरा तथा नाड़ी के वेध à 


होते हैं | इसकी रचना में निम्न अंग ged हैं । E Ë 
( १ ) वाही धमनी ( Arteria profunda Brachei ) न्दु 
( २ ) मध्य प्रकोष्टिका नाड़ी ( Median nerve on the miqk 
side ) s 
९३ ) 'अंतःप्रकोष्ठिका नाडी ( Ulnar nerve ) | 
(४ ) बहिःप्रकोष्ठीया नाड़ी ( Radial nerve ) 20 E z 
(५) मांस तथा त्वचा को अनुप्राणित करने वाली नाड़ी । नि 
(६ ) द्विशिरस्का पेशी ( Biceps Brachei muscles ) A 
(७ ) न्निशिरस्का पेशी ( Triceps ठ ) 7 
(.८ ) काकोष्टिका पेशी ( Coraco Brachis muscles ) होता ! 
उक्त रचना से स्पष्ट हो जाता है कि यह स्थान मांसल दै, अतः यहां अभि| £ 
बात होने से सूजन की वृद्धि होती है, बाहुओं का आशनादि कमे मांसपेशिंयो ° 
के कर्मण्यता पर निर्भर करता है । तत्रस्थ कण्डरा तथा पेशिया को अजुप्राणि Th 
“करने वाली नाड़ियों के अभिघात से मांसपेशियां अऊमण्य हो जाती हैं, जिसस E 


-वाहु स्तब्ध हो जाता है । | 
प्रतिकार- सवै प्रथम वेद्नाशान्त्यर्थ वेदनाहर Ait का प्रयोग करें है 

यदि रक्तस्राव हो तो उसे वन्द करने का प्रयत्न करे । यदि dane हो ग्या 

हो तो तदर्थ प्रतिकार करना चाहिये। पश्चात्‌ शोथ के कम हो जाने पर अभ्या 

द्वारा स्थानीय नाड्या का वृंहण करना चाहिये । शोथहर लेपों के उपयोग से शोध 

का नाश हो जाने पर ही अभ्यंग उपयुक्त होता Š । aaa 


~ महूण í 
वेदनाशान्ति के लिये- पूर्वोक्त प्रतिकार तथा धाराचिकित्सा | eh 
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` संशाजननाथ--स्लीहुग्ध में चन्दन घिस कर ART पर लेप तथा अन्य 
o ६ | बोधन नस्य आदि । 
ae. शोथ के लिये--कंगुबीज, gz, इनका qn मक्खन में मिलाकर लेप 
| करे | इसके अतिरिक्त HY शोथहर IT का भी प्रयोग कर सकते हैं । 

/ प्यरभ्यंगाथ--दश पुष्प, बलाद्वयपूल, Teal, एरण्डमूल, चतुः-क्षीरीत्वक्‌ , 
इनका स्वरस पश्चतेल (एरण्ड, नारिकेल, तिल, करंज, निम्ब) के साथ सिद्ध करें । 
कल्क के लिये--जटामांसी, aag, मिश्रेया, कन्यासार, अश्वगन्ध, शताह्वा, 
कुन्ढुरु लेव । 

'आभ्यन्तर प्रयोगार्थ--द्शमूल वृत? देवे । 

` शरण हो जाने पर--त्रण के उपचार करे । एरण्डपल्लव, तिल, इन्हें शीतल 
बल में पीसकर लेप करें । इससे शनेः शनेः व्रण में उत्तेजना पैदा होगी और त्रण- 
पीड़ा शान्त होगी । इसका यह कार्य प्रत्युत्तेजन के ( Counteriritation ) 
'सिद्वांत से होता है। 
पूर्वोक्त संतर्पण घृत भी पीडाशान्ति के लिये तथा शोथ के लिये हितकर 
होता है। इस घृत Š ब्रण का रोपण भी होता है । 
सर्वाङ्गदजा के लिये--३ दिन तक शुद्ध घत की धारा देनी चाहिये । 


1110]; 


afi i 

गनि अब उपद्रवो को शान्ति के लिये पूर्वोक्त आधुनिक चिकित्सा भी कर 
रामि सकते हैं । V 

| न ६--बाही मर्म--वाहुमध्य में वाही' नामक मम š यह शिरा मर्म है ओर 


इसकी गणना वैकल्यकर म्मा में है । इसको मोटाई अर्घाइल अर्थात्‌ $ इव दै । 
यहां पर वेध होने से रक्तक्षय से वाहुशोष हो जाता al 


3 र शो 
ae | बाही नाम मम, तत्र शोणितक्षयात्‌ बाइशोंषः ।” : 
( go शा० ६) 


ita 
घ गया 
sat 
त्‌ शो 


° 
रचना--इसका स्थान वाहुमध्य का अग्रभाग है। इस मम से वाह्वीघमनी 
अन्तर्वाहुका सिरा, बहिबीहुका सिरा ओर मध्य : प्रकोष्ठिका नाड़ी के स्यान का 
ग्रहण होता है । इस मर्म को बनावट में निम्न अङ्ग जुड़ते हैं-- 
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(१) वाहीधमनी ( Brachial Artery.) ir 
। (4) सिरा ( 9) > p ` 
i (३ ) मध्य प्रकोष्टीया नाडी ( Median nerve ) a 
| (४) अन्तःप्रकोष्टिका नाडी ( Ulnar nerve ) जो बिल 
| (५ ) बहिःप्रकोष्टिका नाडी ( Radial nerve ) » प्रा 
(६) द्विशिरण्का पेशी ( Biceps brachei muscles ) पूर्वोक्त : 
É नोट--सिरा धमनी के वेध से होने से रक्तक्षयजन्य GAT ओर नाडी दूध में : 
4 के वेध होने से नाडी अभिघात जन्य वाहु शोष ( Atrophic paralysis ) त्‌ 
होता दै। 3 Š Ñ छ 

प्रतिकार - संज्ञाबोधन, वेदनोपशान्ति, तथा रक्तत्राव का बन्द करना | 
इसके अतिरिक्त अभिघातजन्य अन्य उपद्रव की चिकित्सा लक्षण के अनुसार ; 
करना चाहिये । ज्वर हो जाने पर-खडंगपाबीय आदि ज्वर को दूर करने के स्नायु 
शेष चिवि तिमे कर मः 
लिये औषध देवे । शेष चिकित्सः आणी ममवत | 
हाँ प 


१०-- लोडिताज्ञ मर्म-वाही मर्म से ऊपर और कक्षा संधि से नौचे वाहु 
के मूल में 'लोहिताक्ष? नामक मर्म है । यह सिरा मर्म है और इसकी गणना 
बैकल्यकर ममां में है । इसकी मोटाई saga अर्थात्‌ ३ इख Š U इसका अभि र 
घात होने से रक्तक्षय,. पक्षाघात अथवा हाथ का सूखना या कृश होना, होता है! युक्त है 

“बाहोंरूध्व॑मघः कच्चासन्धेर्वाहुम्‌ले लोहिताच्तं नास, तत्र खोदित| 74 
क्षयेण पत्ताघातों वाहुशोषो वा? (go Me ६) ee रोता! 

रचना--इस मर्म स्थान पर कक्षाधरा धमनी (Axillary artery ) है ; 
रहती है । इसके अतिरिक्त इसकी रचना में निम्न अङ्ग जुड़ते हैं-- 

(१ ) वाही धमनी ( Brachial artery wtih its two vena, 

‘cometa ) 

(२) मध्य प्रकोष्टीया नाड़ी ( Median nerve ) 

(३) श्रन्तःभकोष्टीया नाडी (Ulnar nerve ) 

(४) उरश्छदा Tat पेशी ( Pectoralis major muscle-) 

(५) „» ~ लध्वी. ,, र x 111111010 हक 1 
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इस मर्म के अमिघात से पक्षाघात - तथा वाहुशोष हो जाता है । ये लक्षण 
नाड़ी के वेध होने से तथा रक्त के श्रधिक खाव होने से होते हैं। ( रसयोग- 
सागर के उपोद्वात में इसका अंग्रेजी अनुवाद Sacral plexus किया गया है 
जो बिल्कुल अशुद्ध Š 1 क्योंकि उक्त अंग शाखा में होता है--श्रोणी में नहीं । ) | 

> Rama को रोकना तथा वेदनाशान्ति एवं. संज्ञासंजन के लिये | 

पूर्वोक्त उपायों को करना चाहिये । ado के लिये-पका केला और खण्डशकरा 

गढी | दृध में उब्रालकर पीने को देवे। | i 
5) तृषा के लिये--मिश्री के ट॒कडे चूसने को देवे । 
चमन शान्ति के लिये - मयूर पंखभस्म खांड के साथ देवे । 
सार ११--कक्षधर मर्म--वक्ष और कक्षा के. मध्य में कक्षघर मर्म है । यह 
>> स्नायु मर्म है । परन्तु वाग्भट ने इसे सिरा मर्म कहा है । , इसकी गणना बैकल्य- 
कर मर्मो में हैं ओर इसकी मोटाई ३ से १ अंगुल तक अर्थात्‌ १ इश्च तक है । 
यहां पर वेध होने से पक्षावात होता है । 

''वत्तकच्षयोंमंष्ये कक्तथरं नाम, तत्र पत्ताघातः 1” (go शा० ६ ) 
पसिः र्चना--इसको सिरामम कहने की अपेक्षा स्नायुमर्म कहना अधिक उप- 
हे! | युक्त है । इसका स्थान ata के शिखर में बतलाया गया हे । वहां पर महत्त्व का 
ain कक्षाडुगा नाड़ी प्रवेणी ( Brachial plexus ) का कक्षादरी भग स्थित 
होता है, जिसमें akan, aenga ओर पश्चिमा वेणिकायें { Lateral 
median and posterior cords ) आती है 1 इनके वेध से पक्षाघात होता 
है। इसकी रचना में निम्न अङ्ग ged हैं-- 


( १ ) कक्षघरी धमनी ( Axillary artery ) 

| 0) सिरा । Von’) 

(३) उरश्छदा लघ्वी पेशी की कण्डरा । 

(४ ) मध्य प्रकोष्टीया नाडी का मध्य मुण्ड । 

( w) अन्तःप्रकोष्ठीया नाडी । 

नो2--पक्षघात इस मर्म के अभिघात के अतिरिक्त अन्य ममो के अभिघात 


४ Wo वि० 
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ज्ञं भी होता है। पक्षाघात का सामान्य अर्थ सम्पूर्ण या एके पक्ष याने घि अङ्ग व| और : 
चात ( Hemiplegia ) होता हे । परन्तु यहां पर पक्षाघात शब्द इस सामान a होत 
अर्थ में नहीं उपयुक्त हुआ है । यहाँ पर इसका अर्थ पक्ष की जिस शाखा के मम ज्ेपेण 


अं वैध हुआ है उस शांखा का घात, ANA एकाङ्ग घात ( पक्षाश्रित एक शाखा : 
घात) शरभिग्रेत है । ‘inte 
'प्रेतिकार- पूर्ववत. तथा पक्षाघात को चिकित्सा करनी चाहिये । पृष्ठगा 


तृष्णा के लिये--तरबूजा के फल में एक छिद्र बना ले और उसे ais से| (De 
भर दे । बाद उसमें से जल निकाल कर पीने को दे यह उत्तम तर्पक ओर के अः 


area 
तृष्णाहर पेय है । ; 3 
{हक्का के लिये--सहदेवीस्वरस दूध में मिलाकर पिलावे । E 
आश्यन्तर प्रयोगार्थ क्वाथ्यद्वव्य-" का 
१ fat (क्काथविधिसे a 3 कल्क-मधुयष्टि ee 
२ घात्री क्वाथ कर q@— ` कुष्माण्ड स्वरस १ त्रिफला ua 
ले Rar खांड |”, 
३ deat पूत कर ले । शतावरी ,, १ हरिद्रा, a 
स्नेहपाक विधि से घृत पाक करें । अभिवल देंखकर उसे प्रयोग करे। यह फ 
= अंच्छ कर a Ç 
-कक्षधर और विटप दोनों ममों के अभिघात पर अच्छा लाभ करता ë | Gas 
sae निग्न वेलपाक करे-- E 
इमली स्वंक्‌ | इनका कषाय वंनेंचि केस्क-सर्जरक्ष, चन्दन | ५४] 
उशीर र द्ध R कपोसवीज, रक्तचन्दन ; 
एरण्डमूल तैल १ देवदारु, जीरक, लोध्र 
स्नेहपाक बिधान से तैयार करें । यह तैल लोहिताक्ष ममं के अभिघात पर भी 
लाभ करता है। | à 
> ९... = 
~ चतुर्थ अध्याय ^ 
Sa ee q— 


( अधशाखाओं के मंम ) : प 
_ १-त्षिप्रममें-पांव के अंगूठे और संमीपवत्ती अछुली के मध्य दिप र 
नामके मम है। यह स्नायु मॅम है। इसकी मोटाई आधा अछुल या १ इ दै| २--प 
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जि क| रौर यहृ'कालान्तर आगहेर मर्म है॥ “यहां पर विद्ध हुए मनुष्य की मृत्यु AT 
a से होती दै “aa पादाङगष्टांगुट्योमध्ये क्षिप्रं नाम मम, तत्र विद्धस्या- 
Pa) ज्षेपेण मरणम्‌ ।” ( सुध्युत शा० ६ ) 
गाला _ Manaa शारीर की दृष्टि से यह प्रथभ शालाकान्तरीय ( First 
1 Inter Metatarsal ) स्यान दै । इस स्थान में प्रथम 'पादांगुली शलाका 
gout ( -Pirsti, Dorsal Metatarsal ) धमनी और पुरोजद्रिका “गम्भीरा 
ie से| ‘Deep Peroneal Nerve ) नाड़ी की a87 मूलगा शाखा, ये दो महत्त्व 
र| के अङ्ग होते Š । इस मर्म के वेधन से 'आ्राक्षेप नामक रोग से मृत्यु होती है । 
श्राक्षेप से. 'कनवल्सन? (Convulsion ) और धनुस्तम्भ ( Titanus ) 
दोनों का प्रहण होता है । ये दोनों रोग रक्तस्नावाधिक्य और अभिघात के कारण 
हुआ करते हैं। इस के सम्बन्ध में उध्वं शाखा गत क्षिप्र वर्णन में कहा जा 
चुका Š । इस की रचना: में अन्य निम्न अङ्ग जुड़ते ह: क 
८ १-पादांशुष्टापकर्षिगी ओर पादांगुष्ठ सङ्कोचिनी हस्वा की संम्मिलित शा- @ 
डा /खाएँ । ( Combined ‘fendon‘of Abductor Hallucis and Fl- 
exor Hallucis Brevis ) 
२---प्रथमाहुलीय सामान्य नाडी का विस्तार ( Bifercation of First 
Common Digital Nerve ) 
š: ` ३--प्रथम पादतलगा gya धमनी का प्रसार ( Bifcreation of Fi- 
“| rst°Dorsal Metatarsal Artery ) 


ष्टि 


न्द्न [न ~ 
प्रतिकार- शाखा के क्षिप्र मर्मोमिघात के समान ! 
रभी चित्र २ 
» (अधाशाखा केः मर्म) ३--प्रथम पादाङ्ुली शलाकीय पृष्ठा 
2 T धमनी का प्रसार । 
(१) च्िप्रमम क 
१--पादाछुप्ठ सङ्कोचिनी हस्वा आर (२) तल. हृद्य मम 
पादाङुष्ठापकर्षिणो को.सयुक्तकण्ड- | १ --पादतल धानुषी धमनी का चाप । 
fas राओ का पाश्वभाग २--पादतलगा नाड्या की शाखा । 


ब है| २--पादाइुली के प्रथम नाडी का प्रसार ३--थाद्वाबुष्टा पकर्षिणी पेशीःका शिर। 
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है आह २ मर्म-विज्ञान 


४--पादतल ATTA पेशी 4 
५--पादाइली-सझ्ो चिनी Seat पेशी । 
(३) कूच ममं 
१--पादाङ्कुली प्रसारिणी हस्वा । 

२ --पादपृष्टिका धमनी । 


३>-पादाइुली-प्रसारिणी दोर्घा की 
कण्डरा । 

४-पुरोजङ्चिका नाड़ी गम्भीरा की 
शाखाएँ। 

५--पादाङुष्टप्रसारिणी कण्डरा दीघा । 

६--पुरोजङ्चिका कण्डरा | 

७--पादाइली मूल शलाकीय धमनी 
ggm | i 

<--पादाहली-प्रसारिणी हस्वा कण्डरा 

(s) आणि मर्म 

१--महाजानुका धमनी को मांस पेशी- 

संधायिनी शाखा । 


२--ओवीं नाड़ी । 
३--श्रोर्वी चतुरत्ला पेशी । 
(z) wat मस 
eati उत्ताना सिरा (दीघी- 
हस्वा ) । a 
२--आरौवी नाडी कोशाखा। ( | 


0 ZN 
(६) == मम < 


१--जङ्घापुरोगा कण्डरा। ˆ 
२--पादतलिका स्नायुपट्टिका 
(ऽ) गल्फ ममं 
१-जङ्घास्थिबन्धिनी स्नायुपट्टिका 
R— पादसन्धिवन्धिनी अग्रिमा । 


३-कूचंसन्ध्यन्तरीय स्नायु । š 
४--बलयिका | o lad हः 
५--परादसन्धिवन्धिनी पश्चिमा + | a ३ 
६— ; १” बाह्या । होने से 
७--कूचान्तरीया स्नायु । f a 
(=) इन्द्रबस्ति aa a 
१-जङ्घापिण्डिका कण्डरा । 
२--जङ्घापृष्ठगा धमनी | = 
३--जङ्घापिण्डिका, तृतीया । magi 
४--ज ड्विका नाड़ी । q 
५--बहिजंछ्विका धमनी । - |( Ce 
&--जङ्घापिण्डिका लघ्वी । eral 
(६) जाजु ममं dial 
१--जान्वस्थि। | jz s 
२--सन्धिबन्धनी कोष (Lo 
३--जाचुवन्धिनी स्नायु । _ इसकी 
४-- जंघावन्धिनी स्नायु । ( 


(१०) लोहिताक्ष मम the . 
१--'ग्रोवी.सिरा (धमनी के मध्यपार्खमे) 
२--ओ्ौर्वी धमनी । 
३--ओवीं नाड़ी । 

(११) विटप ममे । 
१--शुक्र नाड़ी ओर कलाएं (amped | 


~ 


z 
< 
3 


ओर रक्त वाहिनियों के साथ) | - ( 
२-- शुक्रवाही नाली । x 
२--वृषणगा घमनो। > aT 
उ: o RUD te ला 
५ ,, नादी । ; P 
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| 


२--तल हृदय मम--मध्यमांडुली की रेखा के ऊपर पादतल के मध्य में 
तल हृदय नामक मर्म है । यह मांस qd है और इसकी मोटाई आधी aga 
' |या} RI इसकी गणना कालान्तर प्राणहर मर्मो में है। यहाँ पर विद्ध 
होने से ( मनुष्यों की ) वेदनाओं से-मत्यु होती है । 
f ~o 5 
। “मध्यमाङ्गलीमचुपूवण मध्ये पादतलस्य anzai नाम, anfa 
रुजाभिमरणम्‌ | (go शा० ६ )। ' 
मध्यमाङुलीमडुलचीकत्य क्रमेण पादतलस्य मध्ये तलहृदयं, मांख- 
प्रमंद्मधोडुल कालाम्तरप्राणहरं च i” ( SET ) | 


mc 


रचना-प्रत्यक्ष शारीर की परिभाषा में तलहृदय पादतल-मध्य-भाग 
{ Centre of the Planterside ) है । इसमें पदतलघानुषी ( Lat- 
eral Planter )धमनी और पाद्तलीया बाह्या ओर ्रभ्यंतरा नाडी ( Me- x 
dial and Lateral Planter nerve) ये दो महत्त्व के अङ्ग होते हैं । 
/इन अङ्गां की रक्षा करने के लिये इनके ऊपर बड़ी मज़बूत दीर्घ पादतलिका स्तायु 
(Long Planter Ligament) का आवरण होता है 1 इसके अतिरिक्त 
इसकी रचना में निम्न अङ्ग जुड़े होते हैं । 

(१) पादाुष्टापकर्षिणी पेशी का तिरश्वीन शिर ( Oblique head of 
the Abductor Hallucis muscle ) 


{3 
र्म ( २ ) पादतल daar पेशी ( Quadratus Planter muscle ) 
( ३) पादाइली संकोचिनी हस्वा ( Flexor Digitorum brevis) 
इस मर्म पर अभिघात होने पर वेदनाजन्य स्तब्धता से मनुष्यां की मत्यु 
>होती Š । इसका वर्णन पहले हो चुका है। 
| प्रतिकार — ऊध्व शाखा के तल हृदय के समान । 
३--कूच मर्म--श्षिप्र के ऊपर दोनों ओर कूर्चनामक मर्म हे । यह स्नायु 
मर्म है और वेकल्यकर ममों में इसकी गणना है । इसको दीघता चार FET 
ary इच है । यहां पर वेध होने से पांव में टेढापन या कम्पन होता है। 


| D 
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` क्तिप्रस्योंपरिष्टादुमभयतः. कूचोनाम, तत्र. पादस्य AAVA या. १. 
wad? । ( go शा? ६ )। : á 
इसपर डल्हणाचार्य ने इस प्रकार टीका को है-- 

“उपरिादित्यत्र gage इति शेषः | उभयत इत्यादि ऊध्वंम्रधश्च। ६ 
तस्य ga इति नाम, “विद्वः इति शेषः स्नायुममंद्‌ ARAR ag] २ 
रङ्गलञ्च I” : : (De 

रचना- प्रत्यक्ष शारीर की दृष्टि से इस मम में कूचे शलाका की स्नायुग्रो। |]; 
( Tarso-metatarsal and Inter-tarsal Ligament) जसे धिः 
( Cononavecular, Cuboidonevecular Long Planter ele) af 
का समावेश होता है । इनके ऊपर आधघात होने से पांव की कमान ( Arch) t 
कमजोर होकर कम्पन भ्रमण TA समतलपाद्‌ ( Flat Foot ) इत्यादि विकार 
होते हैं, इनके अतिरिक्त इसकी रचना सें निम्न अङ्ग जुटते हैं:-- 

(१ ) पादाङुली प्रसारिणी हस्व (Extensor Digitorum Brevis) 
(२ ) पाद्‌ एष्टिका धमनी ( Dorsal Pedis Artery ) 

(३ ) पादाहुली प्रसारिणी दीर्घा की कण्डरा ( Tendon of Exten| . 

sor Digitorum Longus ) ना 

(४) वहिःजंविका गम्भौरा नाढीकी शाखायें ( Branches of Deep 

Peroneal Nerve) 
(५) पादाइुष्ट प्रसारणी दीर्घा की कण्डरा ( Tendon of Extensor यह 


\ 


Hallucis Longus ) ag 
(६ ) बहिःजंधिका त्रिशिरष्का की कण्डरा ( Tendon of Peroneal| aa 
Tertiry ) 


(७) पादतल gear धमनी ( Dorsal Inta-tarsal Artery ) 7 at 

( ८ ) पादांगुली प्रसारिणी हस्वा की कण्डरा । 

__ . : प्रतिकार--ऊध्वशाखागत कूचेवत्‌ है । 
खर माई मंशिरममं--गुल्फ सन्धि के नीचे दोनों ओर. कूर्चशिर नामक Kl 
मर्म है। यह भी स्नायुसम है और वैकल्यकर मर्म है इसकी मोटाई एक अडकत | af 
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RA 41 १. इथ है ।. यहां, पर, देव होने, से, पीडा आर सूजन. होती दै । 
कूचशिरो नाम, तच रूजाशोफो, 


“gapda उभयतः 
(go शा० ६ ) | 


js इद्मपि स्नायुमर्म, पकाडुलं बेकल्यकरञश्च | ( SET ) 

ag? रचना--इस मर्म से वहिःपार्शिक और aankan स्नायुं 
ना (Deltoid Ligaments, Talo Caleaneal and Calconeo Fe- 
UM) pular Ligament ) का बोध होता है। इनके ऊपर आघात होने से गुल्फ 


AS 
पंधि में पीडा तथा सूजन था जाती दै और उचित प्रतिकार के अभाव मॅ अङ्ग 


| जे 
| 610) ~ > ~ ~ ~ = a 
बिकृति आ जाती हे । ऊपर कहे हुए oat के अतिरिक्त इसकी रचना म॑ निम्न 


(१) जंघा पुरोगा की 
vi Anterior) 
( (२ ) कंकणिका स्नायु ( Annular Ligament ) 
रण पूयभाव का संक्रमण ( Se- 
क शोथ उत्पन्न कर देते हैं । 


कण्डरा (Tendon of the Tibialis 


नोट- यहाँ पर अधिक पीड़ा होने का का 
psis) है, जो वहां के कण्डरा कथुकी में फैलकर संघातिक श 
प्रतिकार" -शाखा ( उध्वा ) गत कूर्च शिर के समान । 
५--गुढफ मर्म--पांव और TA के संयोग पर गुल्फ नामक मर्म है । 
गणना वैकल्यकर मों में दै । इसका प्रमाण दो 
लगने से पौडा, पांव में जकड्न, अथवा 


xten: 
Deep 


9080/| यह संधि मर्म है ओर इसको 
aga या २ इश्च है। यहाँ पर चोट 
91011 | लंगडापन होता है । ) 
> R ज्यो; संधाने गुल्फो नाम 

y ) | बा ।” (ge शा० ६ ) I 
संन्धिममेद डूयङ्गलप्रमाण वेक 
रचना--गुल्फ से गुल्फ सन्थि का. वोध होता दै । इसे अंग्रेजी में ( Àn- 
नामक | 110 Joint ) कहते हैं, यही मर्म का. स्थान है L इसमें अन्त्जद्वास्यि ओर 
aga| बहिःजुंधास्यि का नीचे का जोड ( Tibio-Fibular Articulation ) 


, तत्र रूजः स्तब्धपाद्ता खञ्जता 


ल्यक्र च | ( seam) | 
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तथा इन दोनों कूच शिरास्थि के साथ का जोड़ का समावेश है । गुल्फ | मार 
मम पर अभिघात होने से प्रायः अस्थिभंग या संधिविश्लेष ( Fracture ग्राणहरः 
or Dislocation ) होता है, जिससे पीड़ा स्तब्धता तथा लंगड़ापन इत्यादि- 
उत्पन्न होता है । इसकी रचना में निम्न अङ्ग जुड़ते हैं । ' hE 
(१) गुल्फ सन्धिबन्धनी चार स्नायुएँ-( Medial Malleolus, An. x pole 
| terior, Longus, Deltoid Ligament, Posterior agui 
ie Ligament ) कै se 
i (२) गुल्फत्रिकोणिका ( Tarsal Articulation ) bal) 
iia ` (३) पादसंथिवन्धिनी अग्निमा स्नायु ( Anterior Talo Fibular | & "S 
Ligament ) ee 
(४) जंघास्थि ( Fibula ) E 
(५) जंघास्थि-वंधिनी पश्चिमा ( Posterior Talo Calceneal |; ज 
Ligament ) pS 
( ६ ) अघुजंघा पाष्णिवंधिनी स्नायु (Fibulo Calceneal Ligament) | ii 


(७) पादसन्धित्रन्धिनी पाश्वस्था (Lateral Talo Calceneal Li- a T 
gament ) के श्रतिः 


प्रतिकार उध्वं शाखा के मणिबन्ध के समान । विर्दिष्टि 
A 
e— इन्द्रवस्तिमर्म--जद्धा में एडी की ओर इन्द्रबस्ति नामक मर्म है। यह | गर्म की 


मांसमर्म है और इसको मोटाई आर्थाइल है । यह पारि 
बु ç पाष्णि से १३ श्रङ्ुल पर | mí 
स्थित है और कालन्तरप्राणहर मर्मो में इस की गणना है। भोज ने इसका 


| प्रमाण दो अंगुल बतलाया है । Bye चिकित्सा स्थान में इन्द्रवस्ति का पाष से | _ 
| i अन्तर तेरह अंगुल निर्देश किया है। इस अकार उक्त अन्तर के अनुसार जंघा | SS में 
| को पिण्डली ( Calf) इस ममं का स्थान प्रतीत होता है । इसका मांस मर्म % 4 Š 
a होना भी इस स्थान का समर्थन करता है । पिण्डली वह स्थान > ae Se tig 
i घेरा सबसे अधिक Š । यह स्थान मांसल है और टीक पार्ष्णि से १२ या १३ Rag ऽ 


७- 


| न s s 

| sia के = E है। यहां पर वेध होने से रक्तत्रावजन्य क्षय से मृत्यु होती है। T 
| पाष्ण प्रति जंघामध्ये इन्द्रचस्तिर्नाम, तत्र शोणितक्षयेण मरणं” | wate 
| Ë ( खु. शा: ६ ) | (: 
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मांसममेदमर्थांगुलं पाण्णि प्रति तयोदशांगुले स्थितं, कालान्तर- 

e | प्राणहरञ्च | भोंजस्तु डयंगुलप्रमाणमाद् ।” ( डल्हण ) 

रचना--पिण्डली में जंघा पिण्डिका गुर्वी ( Gastronemius ) लघ्वी 
y( Soleus ) ओर तृतीया ( Plantaris ) ये तीन पेशियां होती हैं । ( इद्‌ 
२. | उ पेशीत्रय जंघापिण्डिकेति पिण्डिकेति वा कथ्यते। प्र. शा.) इन पेशियों 
a पीछे वहिर्जंधिका (Peroneal) और पश्चिम जद्चिका ( Posterior ti- 
bial ) धमनिर्या तथा पश्चिम जंधिका नाडी ( Tibial nerve ) होती है 1 
गह मांस मस विद्ध होने से उपर्युक्त घमनिर्यो के कटने को सम्भवना रहती है 
At जब वे कट जाती हैं तब रक्तखाव श्रत्यधिक होता है ओर उससे मृत्यु तक 
होने की सम्भावना रहती है। रसयोग सागर के प्रस्तावना में इन्द्रवस्ति से 
( Popliteal Fossa ) का ग्रहण किया गया है। परन्तु यह स्थान जानुसंधि 
५ | क पीछे होता दै ate जानुसन्धि पार्षिण गुल्फ से १८ अंगुल पर होती है 
( अष्टादशांशुला जंघा-शु. प्र. २५ ) । इन्द्रवस्ति एड़ी से केवल १३ अंगुल के 
9) दूरी पर होने से उपे पोप्लीटीयल फोसा मानना उचित नहीं प्रतीत होता । इस 
| अतिरिक्त वहां पर जातुमध्य का परिणाह और इन्द्रवस्ति का परिणाइ भिन्न २ 
निदिष्टि है । इस लिये जानु मध्य में gaika पृथक्‌ स्थान मालूम होता हे । इस 
z | मर्म की रचना में उपर्युक्त अङ्ग जुड़ते हैं । 
र प्रतिकार-- ऊध्वंशाखा के इन्द्रबस्ति के समान । 
|. ७- जानु ममे- जंघा और उसके संयोग पर जानु नामक मर्म है। यह 
è सन्धि मर्म है और वेकल्य कर ममा में इसकी गणना Š । इसका प्रमाण २ Age 
! जया ३ इच हे । यहां पर चोट लगने से लंगड़ापन होता Š | 


capai: सन्धाने जानु नाम, तत्र खञ्जता U (यु. ग. ६ ) संधि 
' Hag saga प्रमाणं चेकल्य कर s | ( seem)” i 

] aara मर्म से जाउ संधि ( Knee joint ) का बोघ होताई। 
१ | इसकी रचना में निम्न अन्न जुड़ते हैं 


(१) इढ़ स्नायु कोष ( Articular Capsule ) 


a 
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( २ ) सम्धि को gz करने बाली चार स्नायुऐ-- 

(क ) जानुकपाल बंधिनी ( Ligmentum Patellae) ( ख ) जान| ( 
gga पश्चिमा ( Oblique Popliteal Ligament )( ग ) अन्तः पाशि| ( 
का ( Medeal Meniscus ) ( घ ) afg: पार्श्विका ( Lateral Menis. 
cus) (ङ ) जाइस्वस्तिके द्वे ( Anterior G&Fosterior Crucial; ( 
Ligament ) $ 

इसके अतिरिक्त जंघा और जानु के सुदृढ़ वन्धन के लिये अनेक wil - 
इसमे सन्नद्ध हैं । जैसे (1 ) Tibial Colatral Ligament) (1) और 
Fibular Colatral Ligament ( III) Transverse Ligam है |: 
ent (IV) Coronary Ligament ( VI) Arculo 701 
pliteal Ligament 

इस ममंपर अभिघात होने से स्नाइयें भंग हो. जाती हैं जिस से मनुष 
लंगडा हो जाता हैं । 

प्रतिक्कार- कूर्पर मर्माभिघात के समान | 

८--अ्णिमम--जानु से ३ अंगुल ऊपर दोनों ओर आणी नामक मर्म है।| vei 
यह स्नायुममे है और इसकी मोटाई आधा अंगुल अर्थात शे इच्च है । यह ay: 
वैकल्यकर ममं है, यहां पर वेध होने से सूजन को वृद्धि ओर पेर में स्तब्धता हे | 


( जकड़न ) होती है । at < 
“जाउन उध्व्ुभयतस्त्यङ्गलम्‌ आणा नाम्‌ AF, तज शोफाभिवृद्धिः 
AA च।” ( सु० शा० ६ )। इसमें 


रुनायुमम दमर्धाङ्शुलं वैकल्यकरं च । ( डल्हण ) 


रचना--आणी मर्म से चतुःशिरष्का और्वी (Quadriceps Femoris) aa 
पेशी को कण्डरा जो जानु कपालिका में संसक्त है, उसका बोध होता है। इस Š! 


ad को रचना में निम्न अङ्ग भाग लेते Fi : m 
(१ ) उर्दण्डिका ( Rectus Femoris ) 
(२ ) उरुप्रसारिणी ्रन्तःस्था ( Vastus Intermedius ) . तत्त 
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(2) उरुप्रसारिणी पाश्वस्था( Vastus: Lateral’ ) 

(४) 5 मध्यस्या ( Vastus. Modius ) , 

ma) ८५) जानुकोष कर्षिणी पेशियों को सम्पुष्ट करने. वाली घमनियाँ की 
onis शाखाय | 

acia (६ ) ओर्वीः नाडी ( Femoral Nerve ) 


जानु, 


प्रतिकार--उध्वे शाखावत्‌ 
स्नायुबे| - ६-ऊर्वी मर्म--ऊरु के मध्य में ऊर्वी नामक मम है। यह सिरा मम है 
` 11 )| ओर वैकल्यकर मर्मो में इसकी- गणना. दे, इसकी दीर्घता एक sa या. १ इः 
होने = ` ` oe 
gam! है । यहां पर श्रभिघात होने से रक्तक्षय के कारण पेर सूख जाते हैं । 
Fol ऊरुमध्ये ऊर्वी नाम, तत्र शोणितज्ञयात्‌ सक्थिशोषः 1” (खु०शा०६) 
सिराममेंद्सेकाहुल वेकल्यकर च। (डल्हण) 
Tel रचना--प्रत्यक्ष शारीर की दृष्टि से यदि ऊरु को रचना का परीक्षण किया 
9 जाय तो. इस मर्म से 'संव्यूहन प्रणाली” ( Adductor Canal) का बोध 
८५ | होगा.। इस प्रणाली में आवी धमनी, सिरा और नाड़ी ( Femoral Artery, 
में है॥ vein & Nerve) ये महत्त्व के अङ्ग दीख पडते हैं । धमनी या सिरा के 
। ` य| वेध से रक्तक्षयजन्य और नाड़ी के वेध से तजन्य सक्यिशोष होना सवथा सभत 
तब्धता| हे । ये तीनों अङ्गां के अति सन्निकट निवास से तीनों का एक साथ विद्ध होकर 
. > 
भी उक्त परिणाम संभव हें । š 
ate: प्रतिकार- -अर्ष्ब शाखागत Tal मर्माभिघात में वर्णित सभी प्रतिकार 
इसमें भी हितकर होते हैं । a š 
_- १०-लोहिताच्त मर्स--ऊ्वी से ऊपर वंक्षण सन्धि से नौ ऊ के मूल में 
Ë नामक मर्म है । यह सिरा मम है । इसकी गणना वेकल्यकर मर्मो में 
है I पर चोट लगने से रक्तक्षयजन्य 
। इस दै। इसकी दीर्घता saiga या ३ इब है। यहां पर चोट लगने 
पक्षाघात अथवा पैर की कृशता होती है । 
“न्या ऊर्ध्वमधो वं्षणसंधेरूरुसूले Alana नाम, तत्र लोहिः 
तक्षयेण पक्षाधातः शक्थिशोषो वा" (Se शा० š ) 
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खिराममेदमर्धाछुलं वेकल्यकरं च ।” ( डल्हण ) 5 
रचना--उपयुक्त वर्णन के अनुसार यद मर्म adi त्रिकोण ( Femo) श्‌ 
Triangle ) प्रतीत होता Š 1 इस त्रिकोण में ऊर मर्म के समान सत्र महत्त्व at ब 
am होते हैं । जैसे आर्वी धमनी, सिरा, नाढी इत्यादि । इसी से इसके वेध हो सन्धान 


ep > ` y fi 
पर भी वही परिणाम होता है, जो ऊती मर्म के होने पर होता है । zaf 
R > प्रधान ' 
-gamana लोहिताक्ष मर्म के समान । 
प्रतिकार - ऊध्वशाखा = vita 


११ --विरप मरमे-तरक्षण ओर वृषण के मध्य में विटप नामक ममे है mare 
यह स्नायु मर्म है। इसकी गणना वेकल्यकर र्मा में है । इसकी मोटाई W f 
AST या एक इश्च Š । यहां पर चोट लगने से षण्डता या अल्प शुक्रत होती है सना 
“बंक्षणुद्षणयोरनन्‍्तरे विटपं नाम, AT षाण्डयमद्पशुक्रता व मने व 

y ~ °. ७ aA 5 
भवति ।” स्नायुममेंदकांगुलं वेकल्यकरं च U? (डल्हण ) IET 


रचना--उपर्युक्त वर्णन के अनुसार यह मर्म “वंक्षण सुरंगा' ( 1780ा॥॥ तो पद 

Canal ) प्रतीत होता Š । यह सुरंगा स्नाइुओं से वनी है और उसमें से होम तता: 
aga सम्बन्धिनी तथा शुक्रवह नाडी ( Spermatic Cord ) भीतर की W| नम 
गई है। इसके अतिरिक्त इसकी रचना में निम्न अङ्ग जुड़ते हैं-( १ ) gaa ach 
नाडी और उसे आच्छादित करने वाली कला, (२ ) शुक्रप्रपिके ( 1007 सक्थि 
Deferens ) अपनी धमनियो के साथ ( २ ) अनुबृषणिक धमनी sh होती 
Rug तथा arfai ( Testicular Artery, Vein & nerve ) 1 प्रत के अ 
शुक्रवह नाड़ी पर आघात होने से वह नाड़ी बन्द हो जायगी ओर दृषण में sea] शब्द 
हुआ शुक शिश्न में नहीं जा सकेगा । दोनों के ऊपर चोट लगने से veal उचिः 
उत्पन्न होगी। इसमें मेथुन का असामर्थ्यं न होकर प्रजोत्पादन का arene ` 
होता है। एक के उपर चोट लगने से केवल एक ही दृषण का शुक्र मैथुन हे 

समय निकल सकेगा, अतः अल्पशुक्रता होगी । 


नोट--इस मर्म को Peat में भी इसी प्रकार समभेंगे, परन्तु इसका स्यं 
भेद हो जायगा | क्यों में इसका स्थान वृषण के बदले वीजकोष ( Ovary) हुआ 
-होगा, जो गर्भाशय के पाश्व में दोनों और स्थित होता है। गणः 
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प्रतिकार--इसकौ चिकित्सा कक्षधर ममा भिघात के समान होगी | 


on शाखाथित mi का परीक्षए--शत्न कर्म की दृष्टि से धमनी, नाड़ी 
cai श्रौर बढी सिराय, ये महत्त्व के अङ्ग होते हैं । यदि शाखाश्रिति मर्मो का Ag- 
1 होश सन्धान इन महत्त्व के श्रज्ञों का दृष्टि से किया जाय तो कहना पढ़ता है कि 
att शरीर वर्णन में अन्यत्र नही, तथापि मर्मो के निमित्त शाखाओं के इन 
प्रधान Hal का स्थान चिकित्सकों को मालूम होता है। जेसे-क्षिप्र, तलह्ृदय, 
गै कूर्चशिर, Ti, ऊर, लोहिताक्ष ओर ae un ये सब मर्म 
3 शाखाओं के इन अज्नों के भार्गो के नीचेसे उपर तक के पड़ाव हैं। 
रै ए| (सरामम--पहले बताया जा चुका है कि मर्म का नाम उस की शरीरः 
ती है gar सूचित करता है अर्थात्‌ सिरा मर्म से यह सूचित किया जाता है कि इसः 
र्म की रचना में सिरा का प्राधान्य है। शाखाओं में se, लोहिताक्ष, FAN, 
थे सिरा मर्म हैं। यदि सिरा का आधुनिक अथे मेन ( Vein) लिया जाय. 
तो पक्षाघात या सक्थिशोष Ruma के वेधन से उत्पन्न होने की कोई 'आवश्य- 
| हो| कता नहीं Š । प्रत्यक्ष शारीर की दृष्टि से यदि इन ममा को रणा देखी जाय तो 
की श्रो| इनमें धमनी (Artery ) सिरा ( ven ) और नाडी (Nerve) 4 
gaa] ये तीनों अंग उपस्थित रहते हैं । आधुनिक दृष्टि a पक्षाघात या एकाङ्गवात z 
uctu: सक्थिशोथ; ये सव विकार श्रायः नाढी के बेधन से ‘ict हॅ । इन स्थानों में bint 
atl होती दै । इसलिये जेसा कि ग्रमरकोष में लिखा है कि- नाडी तु धमनी ie 
aq) के अनुसार सिरा सव तीनों का बोधक हैं । आयुर्वेद के अन्य स्थलों पर भी सिरा 


नो के लिये व्यवहृत हु : शि से तीनों का ग्रहण करना 
। उप शब्द तीनों के लिये व्यवहृत हुआ है, अतः शिरा शब्द 


‘wind 


gal उचित ही हैं । S=: E 
aaa Le पञ्चच अध्याय-- 
ig | ( मध्य शरीर के मम ) 


( उदर प्रदेश के मर्मा का aya ) 


| < गु ` > 


i है o मम है और सबःप्राणहर समो में इसको 
87) हुआ “गुदः नामक मम š V यह मांस मम. है all 
गणना है । इसकी दीर्घता चार ASA ANY ed 


1 x 


। 
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होने से मनुष्य की तत्काल मृत्यु होती Š । खमूषय 
“तत्र चोतवचोनिरसन wait प्रतिबद्ध शुदं नाम मम, तत्र. ॥ 
gat मरणुम्‌ (go mo ६ ) । उपलब 
सिद्धिस्थ 


“माँसममंदं चतुरंडुलं सद्योधाती च ( डल्हृण ) । ।, 

रचना--गुद मम से यहां पर गुदनलिका ( Anal Canal ) और गुदद्वार जु 
(Anus )'का हो ग्रहण करना चाहिये । मलाशय ( Rectum) का sen}, _ 
करना उचित नहीं प्रतीत होता, क्योंकि यह्दां उस ( गुद ) की विशेषता में 
“वातवर्चोनिरंसन॑' कहा गया है, वर्चाधारक नहीं । चरक संहिता में गुदा के| _ 
दो विभाग उत्तर ge’ ओर “अधर गुद? किये गये हैं । उसको टीका में चळ 
पाणिदत्त ने लिखा है-“उत्तरगुदो यत्र पुरोषमवतिष्ठते, येन तु पुरीष no to 
निष्क्रामति तद्घरणुदमः ( शा० ७-१० ) । wa यहां गुंद से चंरको्त ( Sho 
अंधेर गुद का हौ ग्रहण युक्तियुक्त है ओर यही अभिम्रेत भी प्रतीत होता है) 


इस aa के निर्माण में निम्न अंग ged है :--- ) प्रा 
(१ ) युदसंकोचिनी वाह्या पेशी (External Sphincter १॥ तत 
Muscle ) RERI 


(२ ) गुद्संको चिनी आभ्यन्तरी ( Internal Sphincter Ani Mu- 


हु) प्रदेश पं 
( ३ ) पायुधारणी ( Levator Ani ) प्र 
(४) अधर गुदान्तिका नाड़ी चक्र ( Inferior Haemorrhoidal | का प्रयो 
Nerve Plexus ) š छत 


(५) अधर गुदान्तिका धमनी और सिरा (Inferior Haem-| होता है 
orrhoidal Artery& Vein ) 

युद ममे के ऊपर आघात होने से तत्काल मृत्यु स्तब्धता ( Shock) 
के कारण हो सकती है और यदि वेधन गम्भीर हुआ तो उससे उद्रावणरशोष 
(Peritonitis) उत्पन्न होकर उससे मृत्यु तहो सकती.हे। गुद को इतना à 
महत्त्व देने का एक कारण ओर है कि चीन काल में जैसे शिर को शरीर `का 2 
मूल मानने की कल्पना का वर्णन 'उपलब्धःहोता है Te Sep AAU Hay 


> 
| | 


अनुलोर 
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Co । अध्याय ६३ 
खमृषयः पुरुषं विदुः | मूलप्रहारिणस्तसमाद्‌ रोगान शीघ्रतरं जयेत्‌ ॥ 
(Ho qo उ० २४ )। वेसे ही-गुदा को भी शरीर का मूले मानने का वर्णन 
उपलब्ध होता है ओर इसी के आधार पर अनुवासन बस्ति के गुण वर्णन में चरक 
सिद्धिस्थान में कहा गया है करि-“मले निषिक्तो हि यंथा ga: स्यान्नीः 
' च्छदः MAMAN: | काले महान्‌ पुष्प फलप्रदश्च। तथा नरः 
स्यादडुवासनेन |? (qo fo १. ) । इसकी टीका में चक्रपाणिदत ने लिखा 
॥ ३ है--'मूलदृष्टान्तेन चानुवासनेन साच्चात्तपणोयस्य गुदस्य देहमूलत्वं 
Tš adafa | उक्तं हि पराशरे-सूलं शुदं शरोरस्य सिरास्तत्र प्रतिष्ठिताः | 
रा ढे सर्द शरोर पुष्णन्ति aad यावदाथिताः U आधुनिक -विचार से इस ममं 
Fl पर अभिघात से मृत्यु का कारण नाडी और नाडीचक्रं (Nerve Supplyi- 
रोष no to the Muscle & Nerve Plexus) की उत्तेजना जनित स्तब्धता 
RT| ( Shock ) हो सकती है । 


प्रतिक्ार==सवं प्रथम स्तब्धता की पूर्वोक्त चिकित्सा का विधान करें। 
kan अभिइत स्यांन पर वेदनाहर S का तथा अंमिंसिंघनों का उपयोग कर । 
पंज्ञाववोधनार्थ चरकोक संज्ञा संस्थापनीय गण के यथा लाभ ओष॑धों का 
कषाय वनाकर देवे । एतदर्थ agra में चन्दन धिस कर मक्खन मिलाकर श्रू 
“| प्रदेश पंर लेप करने से भी लाभ द्वोता दे । 

प्रलाप के लिये--भ्राभ्येन्तर प्रयोगार्थ तगरादि काय तथा प्रलापान्तक रस 
dal | का प्रयोग करना चाहिये । शिर पर चतुःक्षीरी दृक्षत्वक्‌ , गुडूची, शतावरीस्वरस 
में घत के साथ मंथ कर ( प्रत्येक के साथ ७-७ वार ) लेप करने से भी लाभ 
m- | होता है । 
| तुषा के लिये--चन्दनादि कषाय देवे । मल शुद्धि के लिये---साधारण 


तत्र 


aR 
हण 


k अनुलोमक औषधि यथा दरीतकी को नारिकेल में घौस कर पीने को देवे । 

i घेदना शान्ति के लिये--अभिहत स्यान पर शतावरी स्वरस और दूध की 
a धारा देना चाहिये । इसके अतिरिक्त अभिददत स्थान की चिकित्सा at शोथवंत्‌ तथा 
ह भण हो जाने पर व्रणवत केरे | ; 


| 
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चिन्न न० ३ 


( उद्र, वक्ष और पृष्ठ के ममं ) 
(१) sarqa 

१-वाह्मगुदसंकोचिनी पेशी । 

२-- अधर गुद्कनाढी चक्र 1 

३-- उपस्थमूलच्छुदा आग्रिमा | 

४--गुदान्तिका अधरा घमनी ( सम्ब- 
द्ध सिराओं के साथ ) 

५--गुदविस्फारिणी पेशी । 


(२) बस्ति मम 
१--गविनी | 
२ बस्ति ( मूत्राशय )। 

(३) नाभि ममं 
१-_आमाशयाचुक्कोडिका धमनी तथा 

सिरा अधरा । 

२-उद्रदण्डिका पेशी । 

(४) हृदय ममं 


१--हृद्य । 

(५) स्तनमूल ममं 
१- फुप्फुस का आधार भाग । 

(६) स्तन रोहित मर्म 

१--श्वास प्रणाली । 
२--फुप्फुसीया धमनी । 
RRS 

ee अपलाप मम 
१--बाही नाढीचक्र । 
र<-कक्षानुगा धमनी । 


a— ,, सिरा। 

(८) अपस्तभ्भ मर्म 
१ प्राणदा नाड़ी । 
२--महामातृका धमनी । 
३--प्रश्वसिनी नाढी । 
४--अक्षाघरा सिरा । 

(६) कटिक तरुण मर्म 
२--अ्घिश्रोणिका धमनी । 
२--अ्रधिश्रोणिका धमनी, सिरा बाह 
a— त्रिकजघन संधि 1 o 
४-८ प्रिकजघन संयोजिनी egaa E 

(१०) कुकुन्द्र मम 
१--त्रिकजघन संधि great नाई 
सहित, पुरोभाग में । ë 
(११) नितम्ब मर्म i 
११--१० तथा १२ दृश पशुकाएँ 


(१२) पाए३ सन्धि मर्म š 
3— ah के कुहर में जानेवाली र 
वाहिनियां । 
(२३) बृहतो मर्म 
१- यकृत तथा प्लीहा के गर्त में जार 
वाली रक्त वाहिनियां । | 
(१४) अंश फलक मर्म 
१- अंश फलक । 
(१५) अंश मर्म 
१ — आश्षांशाबुबंधिनी स्नायु । 
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पञ्चम अध्याय ६५ 


बस्ति ममे-- कटि के भीतर की ओर मुत्र का आधार बस्ति नामक मर्म है | 
इसकी बनावट में रक्त और मांस अल्प होता है । यह स्नायु मर्म है और सद्यः 
प्राणहर दै । इसकी दीर्घता चार aga अर्थात्‌ ४ इब है । यहां पर अभिघात 
होने से (अश्मरी त्रण के अतिरिक्त) मडुष्य की तत्काल मृत्यु होती है, अश्मरी में 
भी दोनों ओर भिन्न होने से मनुष्य नहीं बचता, एक तरफ भेद होने से मूत्रखावी 
am होता है, जो यत्नपूर्वक चिकित्सा करने से रोपित होता दै । 


“ती 


N 


“अल्पमांसशोणितोऽभ्यन्तरतः G= मचाशयो बरितर्नाम, तत्रा- 
पि सद्योमरणमश्मरीवणादते तत्राप्युभयतो भिन्ने न जीवति, एकतो भि- 
न्ने सूळ कावी aq भवति, स तु यत्नेनोपक्रान्तो रो हति।” (सु०शा०६) 


'स्नायुममंदं चतुरङ्गुलं सद्योघाति a U ( डल्हण ) । 


रचना--यह ममे मूत्राशय ( Urinary Bladder ) स्थानीय दै । यहां 
"पर इसका और उदरावरण ( Peritonium ) का सम्बन्ध देखना आवश्यक 
। है। बस्ति के चार पृष्ठ होते है 1 एक ऊध्वं, दूसरा अधर. तीसरा और चोया 
पाश्विक पृष्ठ । इनमें से Se भाग पर उद्रावरण लगा रहता है । अधर और 
पाश्विक पृष्ट उद्रावरण से रहित ( अछूता ) होता है । वस्ति मूत्र से परिपूर्ण 
होने के समय यदि बस्ति प्रदेश पर आघात या चोट लगे तो वह विदीण हो जाती 
है। वह विदार चारो में से किसी एक पृष्ठ में हो सकता है । वस्ति के उध्वं पृष्ठ 
के विंदौण होने से मूत्र उदर गुहा में प्रवेश करेगा । इस विदार को उद्रान्तरीय 
(Intra-Peritoneal ) विदार कहते É 1 इंसके विदीण होने के समय 
| स्तब्धता, पीड़ा इत्यादि dla लक्षण उत्पन्न होकर थोड़े समय में तीव्र उद्रावरण 
| शोथ होने से सद्यः मृत्यु हो जाती है । बस्ति का मेद प्रायः इसी प्रकार का होता 
है। यदि पाश्विक या अधर पृष्ट में मेद हुआ तो मूत्र उद्र गुहा में न जाकर | 
श्रोणिगुहा में उद्रावरणं के बाहर फेलता हे। इसको उद्र वाह्यविदार या मेद | 
( Extra-Periìtoneal ) कहते हैं í इस प्रकार के विदार से कटि के संयोजक 
धातुओं में तीव्ररूप का पाक ( Suppurative Pelviccellulilis ) इ 
होकर पूयमयता या विषमयता से aeg होती है । संच्चेप में जव आगन्तुक कारणों | 
४ म० fae 


६६ मर्म-विज्ञान 


से बस्ति विदीर्ण होगी तव उद्रवाह्य या उद्रान्तरीय भेद होगा ओर दोनों में ह 
सृत्यु होगी । त्यान न 
“अश्मरीत्रणादते! इस विवरण से यह स्पष्ट हो जाता है कि आकस्मिक गणना | 
झाघातजन्य, आगन्तुक और शल्यशात्रश से जो नहीं किया गया हे; ऐसा aula तत्क 
उत्पन्न होने पर ही मत्यु होती हे । अश्मरी का व्रण शल्यशात्रज्ञ सोच विचार ति 
करके योग्य स्थान में करता है जिससे मूत्र इधर उधर न जाकर सीधा |i go ३ 
बाहर निकलता है, और परिणाम स्वरूप न उद्रगुहा में, न कटियुहा में विक 
पैदा होतीं है। “उप्रयतो भिन्ने? इत्यादि का अभिप्राय, यह है कि.अश्मरी निका] Š 
लने के लिये सावधानी से किया हुआ एक त्रण मुश्किल से भरता है और दो Š 
ait का रोपण होना तो असम्भव ही प्रतीत होता है, जिससे इन व्रणों से मू ie 
सदा टपकता रहता है 1 सुश्रुत चिकित्सा स्थान के सातवें अध्याय में अश्मरी का. हि 
gaat जिस प्रकार वर्णन किया गया है वह मूलाधार पार्श्रिक वस्ति Wm a 
(Lateral Cystonomy) है। भेदन के समय यदि उचित a Py 
से सरल भेदन न हुआ और त्वचा आदि घाठुएँ अधिक इधर उधर कट गयौ तेति | 
2 š : af 
बस्ति का मूत्र इधर उधर फेल कर श्रोणि gat में शोय (Pe l vie Cellulitis) E 
उत्पन्न कर सकता है । दोनो तरफ मेदन करने से इस शोथ की संभावना ge ., . 
बढ़ जाती Š । इसी लिये लिखा Š कि “उभयतो भिन्ने न जोवति'; क्योंकि श्रोषि ve 


2 


awe 5 सेयाः 

गुहागत शोथ प्रायः सांघातिक होता हैं । 
इस मर्म की रचना में बस्ति ओर गविनी ( 72९7 ) दोनों का समादेश ३ दो | 

होने से दोनों का gen होता है। इसके अतिरिक्त अधिवस्तिक नाडीचत कपाल 
( Hypogastric Plexus ) से आने वाली पारिवस्तिक नाड़ी चक्र भौ Baa, वे 


से संलग्न होता है । sia 


प्रतिकार-इसकी चिकित्सा बहुत ही कठिन है । इस मर्म al अभिघात š 
यथा शीघ्र ऐसा उपचार करे कि पुयमयता तथा विषमयता न होने पावे । एतद 
कुशल चिकित्सक ( शस्रक्रियाविद्‌ ) शत्र किया द्वारा -मूत्र के इतस्ततः प्र 
को रोके और उसे बाहर निकाल कर शूचि सीवन तथा.बन्ध करे । s< 
तथा उद्रान्तरोयमेद की चिकित्सा द्वारा रोगी को वचाने का प्रयत्न करें । 
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न š . = 
४ ५-नाभिमरम--पक्काशय और ग्रामाशय के मध्य में सिराश्रो का उतत्ति- 
ह्यान नाभि नामक मर्म है । यह सिरा मर्म है ओर aa: प्राणहर ममो में इसकी 
स्मिञ|गणना है । इसकी मुटाई ४ अंगुल अर्थात्‌ चार इश दै । यहां पर वेध होने से 


T ब्रते तत्काल मत्यु होती है । 


॥ | “पक्कामाशायो मध्ये सिराप्रभवा नाभिर्नाम, तत्रापि सद्योमरणम्‌ 
क (3° शा” ६) । सिरा mag चहुरङ्शुलं सद्योधाती च U” ( seem) 
नि रचना--नामि को सिराओं का अ्रभवस्थान गर्भावस्था की दृष्टि से माना 
गौर दे ग्या है। जन्म के पश्चात्‌ नाभि का ओर सिराओं का कोई सम्बन्ध नहीं रह 
ह मजाता नाभि के पीछे उदर sgr है। उद्र में सब महत्व के अङ्ग होते हैं । 

नामि के उपर आघात होने से भीतरी महत्व के aH के ऊ पर उसका परिणाम 

होकर, उन अंगों के विदीर्ण होने से प्रत्यावर्तन जन्य Ege से या स्तब्धता से 
ष्य की मृत्यु हो जाती है । यदिः Prat नोकीले शत्र द्वारा वेधन हुआ हो तो 
यी ते aia में छेद उत्पन्न हो सकता है आर उससे मल उद्र. गुहा में आने के कारण 
litis) 3 शोथ से मत्यु हो सकती है । देखा गया है कि जव विषमज्वर या 
att कालाजार के कारण यकृत्‌ और प्लीहा अत्यधिक बढ़ जाती है तब नाभि प्रदेश 
आगि में या उसके आस पास प्रहार होने से Te या प्लीहा बिदीणे होकर maa 
से या स्तब्धता से रोगी की मत्यु हो जाती दै । सम्पूर्ण उद्र के सामने ,का qg 

भाग मर्म स्थान है; जिस पर चोट लगने से मत्यु हो सकती दै 1 यहां पर उदर 
मादेश के दो विभाग किये गये हैं--वह्ति भाग और नाभिभाग । वस्तिभाग में जघन 
डच कपाल के पूर्वोर्ध gët (Antirior-supirior-illiacspine) को जोइनेवाली 
गी झे रेखा केःनीचे का भाग आता है और उसके ऊपर का भाग -नाभि भाग में आता 
है। नाभि मर्म की रचना में निम्न अङ्ग Ged हैं-- 


ममम. (१ हृदयाधारिक धमनी, सिरा अधरा (Inferior Epigastricartery 
ak Vein ) , 
(2) उद्र दण्डिका पेशी ( Rectus Abdomenlis muscle ) 


ब्यता को रोकने का पूर्वोक्त प्रयत्न करे और वेदना हर 


“ प्रतिकार--स्त 


gE मर्म-विज्ञान 


ATH का प्रयोग करें । शेष चिकित्सा वस्ति मर्म के वेधवत्‌ । 
पोड़ा शान्ति के लिये--समभाग ga ओर तेल की धारा देव | 
अणाली के कष्ट हो जाने पर-अजवायन, देवदारु, चन्दन, एला, $ 
खश, नागरमोथा, अगर, ais, पितपापरा, साठ, वासामूल इनका कषाय m 
कर खांड और जीरकचूण मिला कर पिलावें । इस के अतिरिक्त-चरकोक्त शोषि>- ९ 
तास्थापनीय तथा संज्ञास्थापंनीय गणो का कषाय आवश्यता नुसार देवे । श्रामाशर 
प्रतिकार में सावधानी--उदर प्रदेश के मर्मो के आघात की चिकित्स ies 
में सर्व प्रथम रोगी को शय्या पर पूर्ण विश्राम पूर्वक लेटा कर श्रौर प्रामिथक 


स्तब्धता का पूर्वोक्त प्रतिकार सम्पन्न कर चिकित्सक को चाहिये कि वह पूर्ण “q 
सावधानी से रोगी के अभिहत स्थानों की परीक्षा करें और निम्न वाता का ब्दिय न 


निश्चय करे-- सि 
(क ) उद्रावरणान्तरीय रत्तस्राव के लक्षण । घाती । 

(ख ) रक्त वमन ( जो आमाशय विदीर्ण होने का सूचक है) 3 = 
(ग) स्तब्ध तथा उत्तान उद्रस्थिति तीव्रवेदना युक्त, जो आन्त्रक्षत का के लिये 
तत्कालीन परिणाम होता हे । को देख 

( घ ) वस्तिक्षत के लक्षण i को देख 


ये अवस्थाएँ ऐसी है जिनमें यदि शीघ्र शल्न क्रिया द्वारा उपचार न किया Sep 
जाय तो रोगी की शीघ्र मत्यु हो जाती हे । अतः उक्त वातों के निश्चय होने पर 
शीघ्र ही प्रतिकार प्रारम्भ कर दे । क्षण भर भी इस में विलम्ब अत्यधिक होता| ९ सफ 
है । यहां तक कि स्तब्धता की अवस्था में भी शस्त्र fear करने का निर्देश है C 
ऐसी अवस्था में रक्त के संचार-को ke | रखने के लिये तथा हृदय के कार्याव-> = १ 
रोध को रोकने के लिये लवण नल? ( Saline ) का शिरावस्ति पर्याप्त मात्रा मध्य रे 
में देना आवश्यक है । रोगी को सदा सोष्ण बनाये रखने का प्रयत्न करना | को स्प 
चाहिये । वेदना की शान्ति के लिये थोड़ा अहिफेन का प्रयोग भी हितकर होता | की ओ 
है 1 परन्तु इसका प्रयोग बहुत सावधानी से करना चाहिये । केवल अंत्र के संक्रोव | निश्चित 
प्रसार को रोकने मात्र की मात्रा में इसका उपयोग हितकर हाता Š | यदि वमन ( 
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bs हो तो वस्ति से मल शुद्धि कर लेना अच्छा हे । ऐसी परिस्थिति में कुशल 
GR द्वकर्म विदू ही सफलता प्राप्त करते Ë । 

a उरःप्रदेश के ममं 
Mie. र ढिद्य मर्म--छाती के दोनों स्तना के मध्य में अवस्थान किया gar 
ग्रामाशायद्वार के ऊपर स्थित सत्त्व-रज-तम का अधिष्ठान हृदय नामक मर्म हे । 
यह सिरा मर्म है. और कमल के मुकुल के समान अधोमुखवाला चार sm 
दाग का सबोधाती मर्म है । 
qi “तनयो मेध्यमविष्ठायोर+स्थामाशयद्वरं सच्वरजस्तमसामधिष्ठानं 
हृद्यं नाम, तत्राप सद्य एव मरणम्‌। ” ( सु. शा. ६ ) । 
सिराममेंति इदं कमलमुकुलाकारमधोसुखं चतुरङ्गलं च सद्यो- 
घाती । ( डल्हण ) ji 

रचना--यह वही वक्षःस्थ यंत्र है, जिसके संकोच विकास से सम्पूर्ण शरीर 
(i रक्त का परिभ्रमण होता. है 1 ( इस कार्य के अतिरिक अन्य कार्यो के विवरण 
[का के लिये सुश्रुत, शारीर-चतुर्थ अध्याय घाणेकर टीका में वर्णित हृदय के विवेचन 
को देखें )। सत्वादि का अधिष्ठान हृदय क्यों कहा गया Š यह उपर्युक्त स्थल 
को देखने से स्पष्ट हो जायगा । हृदय दोनों स्तनों के मध्य में रहता है, किन्तु 
उसका अधिकांश बाई ओर होता है । वक्ष के दीवाल के ऊपर उसकी स्थिति 
निम्न चार बिन्दुं को मिलाने वाली चार रेखाओं से मालुम ( चित्र खींच ) 
कर सकते हैं । 
हे (१ ) हृदय का अप्र भाग या मुख ( Apex )- इसका स्थान बाई ओर के 
| ¿Tq पशुकान्तर स्यान में चूचुक के नीचे उरःफलक की ओर 3 इव या वक्ष 
॥ मध्य रेखा से ३३ इच होता है । इसी स्यान पर दर्शन या स्पर्श से हृदय के अग्न 


स्सा 


[का 


त्रा i 
रना | का स्पन्दन प्रतीत होता है । हृदय को विक्रतियो में यह स्थान नीचे और बाहर 
] 

Tal | की ओर सरक जाता हे | gam (Apex) का स्थानान्तर ckan का 


aa | निश्चित चिह्न है । 
pki (२ ) दाई ओर का सातवां उपपशुका-उरःफलक संधि । 


) n 


७० मर्मे- विज्ञान 


(३) दाई ओर उरःफलक की किनारे से + से 3 इश्च की दूरी wie. = 
उपपर्शुका के ऊपर के किनारे पर । 


निचले किनारे पर , लिये- 


अव प्रथम ओर द्वितीय को इस प्रकार जोड़े कि रेखा उरःफलक के मध्य 
और अप्रयंत्र ( 01010 ) के संयोग स्थान में से हो कर चली जावे । 
रेखा हृदय का निचला किनारा बनाती हैं। पुनः दूसरा और तीसरा बिन्दु a 
प्रकार से जोडो कि चोथे उपपर्शुका पर रेखा का उभार वक्षमध्य में s v इश्च क 
हो जाय 1 इस से हदय का दायां किनारा वनता है । फिर चोथे और पहले बिन्‌ 
fe इस प्रकार जोड़ो कि रेखा का कुछ उभार दाई' ओर हो जावे यह हृदय क 
बायाँ किनारा है । 

“अमाशयद्वार--' हृदय को आमाशय द्वार स्थित इसलिये कहा गया है 
क्योंकि वह आमाशय द्वार के बहुत समीप है। हृदय महाप्राचीरा पेशी के/ 
अपर-स्थित रहता है । गले से निकली हुई अन्नप्रणाली हृदय समीपवर्त्ती महा 
mat के छिद्र में से होकर उद्रगुहा में प्रवेश करके श्रमाशय से मिलती है।| का : 
आमाशय का यह ऊपर का द्वार हृदय के बहुत समीप होता Š । दोनों में केवत| आय 
महाप्राचीरा पेशी का अन्तर होता है.। इसी कारण से आधुनिक परिभाषा मं 
भी आमाशय के ऊपर का द्वार हार्दिकद्वार ( Cardiac orfice ) कहलाता है। 
इसके अतिरिक्त आमाशय का मोटा भाग, जहां पर अन्न इकट्ठा होता है, हृदय 
समीप होने के कारण हार्दिक भाग कहलाता Š । इस सान्निध्य के कारण ही 
अधिक भोजन करने पर उसका भार हृदय पर पड़ता है और उसके कार्य में 
बाधा उत्पन्न होती है । मात्राचुसार भोजन करने का एक लक्षण = a 
बाधः इसी सपीपता के कारण होता है । 


प्रतिकार--यह. सद्योधाती मर्म हे, अतः चिकित्सा का अवसर प्रायः नहीं 
मिलता । अभिधात कम होने पर तजन्य वंकल्य तथा रुजा को चिकित्सा संभव 
है। स्तब्धता तथा रुजा को दूर करने का अयत्न करना -चाहिये। पीडाशान्ति 
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तष के लिये--घी १ भाग, तैल $ भाग, लाजा ओरा जीरक $ भाग, सबको मिलाकर 

धारा दैदै। संज्ञासंजनन के लिये चन्दन alga में घीस कर घी मिलाकर श्र 

शुका गै प्रदेश पर लेप करें । ज्वर के लिये--षडंग पानीय कषाय देदे । शिरासंकोच के 

| लिये-- शतावरी इत देदे । श्वास कास के लिये--जीरक चूर्ण घी के साथ देदे । 

पथ्य में भात देदे-पर भात बनाने के समय उस में जीरा डालकर पकावे, मण्ड न 

riz निकाले आर घी के साथ खिला दे । यह पश्चमूल सिद्ध पेया, निम्बस्वरस, (s, 
न्ड झ| एग मिलाकर पीने को देवे | 

इच क २-स्तनघूल मर्म--स्तना के नीचे दो अड्कल दोनों ओर “स्तनमूल’ 

ने विन नामक मम दै । यह सिरामर्म दो ASA प्रमाण वाला कालान्तर श्राणद्वर मर्म है । 

| यहां परं चोट लगने से वक्ष (छाती) WHA भर कर कास श्वास से मत्यु होती दै | 


द्य का 
“स्तनयोरधर्तात्‌ उथडुलसुभयतः स्तनमूले नाम मर्मणो, तत्र 
कफवूर्णकोष्ठतया श्वाखकासाभ्यां प्रियते। “(ge शा० ६) 


गया š 
शी क) स्तनमूले सिराममंणी इथड्डुले कालान्तरंप्राणहरे च ।” ( डल्हण ) 
गी महा रचना--इस मर्म से फुफ्फुस का आधार भाग (Base of the Lungs 


T है|| का बोध होता है। उक्त सूत्र Š कोष्ठ शब्द उस Tel स्थित फुफ्फुस के लिये 
केवत| आया हुआ है । कोष्ठ की परिभाषा निम्न प्रकार से शाखो में वर्णित है-- 


षा भे “स्थानान्यामग्निपक्कानां मूजस्य रुधिरस्य च । 
ता है। हृदुगडुकः HIGTA ‘ary’ इत्यभिघीयत ॥” 


मूत्राशय, रुधिराशय, हदय उण्डक और फुफ्फुस 
हे । अतः इस मर्म पर अभिधात होने से अभि- 
( Plurisy तथा Pneumonia ) नामक 
eee | कष्ट से मृत्यु होना संभव दै । 

बघता को रोकने के लिये पूर्वाक्त 


हद माराय, अग्न्याशय, मूत्र 
7 द| जे सब कोष्ठ के अन्दर के अवयव 
` घातजन्य उरस्तोय तथा श्वसनक 
हदा व्याधि उत्पन्न होकर श्वास तथा का 


प्रतिकार के लिये--तीत्र पीड़ाजन्य स्तः 
नहीँ | वेदनापह तथा संज्ञाबोधक औषधा क 


संभव | शोथ को दूर करने क 
शान्ति | की गरम २ Mada त्या 


| प्रयोग करे और शोथहर ठेपों से स्थानीय 


1 प्रयत्न करें एतदर्थ कपूरादि लेप, दारुषद्कलेप, अलसी 
Antiflamin इत्यादि नवाविष्कृत Sil 


मांस मर्म होने का रक्तरण मांस पर तथा सांसगत 
गत धमनी तथा शिराओं पर अभिषात होने को 


७२ el 


का अयोग हितकर होता Š । कफ को निकालने के लिये रोगी की अवस्था te 
कर वचाचूण उष्ण जल से देकर वमन करा दे । साथ मल शुद्धि के लिये मुहु 
रेचन दें । बाद उरस्तोय तथा श्वसनक की चिकित्सा करे । 


३-स्तन रोहित मर्म स्तन चूचुकों के ऊपर दो अंगुल दोनों शरोर. 


स्तन रोहित” नामक मर्म है । इसको दीर्घता आधा aga अर्थात ३ इ है। 


इसको गणना कालान्तर प्राणहर मर्मो में Š | यहां पर चोट लगने से छाती रक्त 
से भर कर कास श्वास से मृत्यु होती है । 


“स्तन बूचुकयोरूध्वं द्वयङुलसुभयतः. स्तनरोहितो नाम । तत्र | 


लोहितदूर्णकोष्ठतया कासश्वासाभ्यां च feat) (go शा? ६ ) 
अर्धाकुलमिते मांसमर्मणी कालान्मरणकारिणो” । ( डल्ह्ण ) 
TAAIE मर्म की रचना में निम्न अंग जुड़ते हैः-- 
(१) पशुकान्तरीय मांस पेशी (intercostal Muscle ) 


(२) कुफ्कुस का मूलभाग अपने सभी संबन्धित अंगो के साथ- असे. ! 


(क) अश्वासिनी नाड़ी ( Phrenicnerve ) 
(ख) प्राणदा नाडी ( Vagus nerve Posterior ) 
(ग) उध्वं महासिरा ( Superior Vena cava ) 
(घ) महाधमनी का अवरोहिनी भाग ( Descending aorta ) 
(च) श्वास प्रणाली ( Bronchus ) 
(छ) फुफ्ऊसामिगा धमनी ( Pulmonar 
(ज) सिरा ( wt Veins ) 
(ज) फुफ्फुसीया नाड़ीचक्र ( = ( Plexus ) 
(ट) रसायिनियां ( Lymphatic Vessels ) 
(ठ) रसायिनी प्रंथियां ( Lymphatic Glands Ne 

यहां पर ्राभिषात होने से उपर्युक्त सभी अंगो 


y Artery ) 


एर आघात संभव है ।. i 
रक्तवाहिनियों एवं फु एफुसाभि- 
अधिक संसावना रहती है । इन 
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देर git के आहत होने से रक्तस्राव का अधिक होना और छाती प्रदेश में उनका 
| एकत्र होकर श्वास में बाधा तथा कास की उत्पत्ति सर्वदा संभव दै । 
प्रतिकार- रक्तञ्चाव को रोकना, आभिघात जन्य तीव्र पीड़ा की शान्ति 
का उपाय तथा पूयभाव होने से रोकने का उपाय आवश्यक दै । ऐसे ग्रभिघात 
“जन्य श्वास कास आदि में उरःक्षत की चिकित्सा हितकर ë । 
४--अपल्ाप मर्म--दोनों अंशकूटों के नीचे पारखी के ऊपर के भाग पर 
अपलाप नामक मर्म है। यह सिरामर्म है ओर कालान्तर प्राणहर है । इसकी 
दीर्घता आधा डाङुल अथात ३ इच है यहाँ पर वेध होने से रक्त का पूयभाव होकर 
मृत्यु होती दै । 
) “अशू टयोरघस्तात्‌_ पाशवोपरिभागयोरपलापो नाम, तत्र रक्तेत 
qama जातेन मरणं |? ( सु. शा, ६ ) 1 
सिरामर्मणी अर्धाडुले कालान्तरप्राणहरे च ।” ( डल्हण ) 
रुचना--इसकी रचना में निम्न अंग Gea हैं । 
(१) वाही नाड़ी चक्र अपनी शाखाओं सहित 1 ( Brachial plexus 
with its branches ) 


(२ ) वक्षानुगा धमनी ( Axillary Artery ) 
( ३ ) कक्षानुगा सिरा ( Axillary vein ) 
(४ ) कक्षानुगा रसायिनिया (Lymphatic vessels in the azilla 
( ५ ) अंशोरस्का धमनी की अंशच्छ॒दा पेशी को पोषण करने वाली शाखा 
जो कक्षाबुगा महाधमनी की शाखा है! 
यह मर्म कांख के नीचे छाती के बगल में (कक्षामाग में ) ऊपरी भाग में 
ळी हे । ( वागभट के अनुसार यह पृष्ठवंश और उरःप्रदैशा के वीच में स्थित 
है । इस मर्म पर आघात होने से रक्तख्वाव के पश्चात होने वाले agra ब्रग 
J | (Sepsis ) से जीवन का नाश होता है । 


भिः प्रतिकार--प्राथमिक चिकित्सा के पश्चात्‌ पूयभाव को रोकने के लिये 


xa प्रयत्न करना चाहिये । एतदथ-आश्यन्तर प्रयोग के लिये गुशुलु शिलाजतु के 


PE मर्म-विज्ञान 


amt का प्रयोग करना चाहिये । अभिइत स्थान को शुचि wel होने से 
रखने के लिये क्रिमिनाशाक द्रवों से अभिसिश्वन आदि करे। त्रिफला al am 
दूध में पीस कर छत या मक्खन मिलाकर लेप करे। नवाविष्कृत सल्फा समुदाय हौ : 
के औषधों का भी आवश्यकतानुसार प्रयोग करना श्रेयस्कर है । उदुम्बरसार सिरा: 
का प्रयोग भी इस में हितकर हे। शेष चिकित्सा लक्षणों तथा उपद्रवं teen भ 
अनुसार करे । t 

५-अपस्तम्भममे--छाती के दोनो ओर श्रपस्तम्भ नाम AA द 
हैँ । यह सिरा ममं है और कालान्तर प्राणहर है । इसका प्रमाण आधा sima; 
अर्यात्‌ ३ इव दे । यहां पर वेध होने से छाती वायु से भर कर कास weal के sis 
मृत्यु होती हे । ये दोन 


“उभयत्रोरसो नाडयो वातवहो अपस्तस्भौ नाम, तत्र वातपूर्णको- हदय 
छतया कासश्वासाभ्यां च मरणम्‌ 1” ( सु. शा. ६ ) मम्‌ 


सिरामर्मणी अर्धाङशलप्रमारे कालान्तरप्राणाहरे च । ( डल्इण) Q 5 


N | उल्लेर 
रचना--इसको रचना में निम्न अङ्ग जुड़ते ë । पूर्णक 
(१ ) श्वास प्रणाली ( Bronchus ) पूर्णके 
( २ ) प्रश्वाशिनी नाड़ी ( Phrenic Nerve) गतेन 
(३) प्राणदा नाड़ी ( Vagus Nerve ) कोष्ठ 
( ४ ) महामातूका धमनी (Common Carotid Artery ) सेया 
(५) अक्षधरा शिरा ( Subclavian Vein ) इसक 


यह मम छाती के दोनों भाग में स्थित है। इस मर्म से सम्बद्ध वक्ष तथा | पातो 
दोनों भागों में श्वास प्रणालियां हैं जिस से वायु का सञ्चार होता है । यदि | ` अति 
मर्म से उक्त श्‍वासप्रणाली का ग्रहण किया जाय तो यह स्पष्ट है कि यहां पर | Bro 
अभिघात होने से वक्षगुहा वायु से भर कर भयंकर श्वास कास उत्पन्न कर जीवनः | वाह 


लोला समाप्त कर सकता है । परन्तु वाग्भट ने इस मर्म के आघात से कोष्ठ रक्त | रण 
भर D सै मत्यु होती हे ऐसा लिखा हे । यह विचारणीय Š | ऐसा प्रतीत होता | को 
है कि अभिषात से जव श्वास प्रणाली अभिइत होती हे तो प्रणालियों में fee | the 
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वनाए| होने से वायु भीतर का दूषित वायु बाहर न जाकर ओर बाहरी बायु भीतर 
T को| gaat में न जाकर छाती में अर्थात्‌ वक्षयुद्या में भर जाती है जिससे श्वास 
Ban) काख होकर मत्यु होती है। और जब अभिघात से महामातृका तया श्रक्षधरा 
रसार| सिरा अभिहत होता हे तब उन रकतवाहिनियों के क्षत से aaa हो छाती में 
र के>रक्त भर जाता है और मनुष्य की Beg हो जाती है । 
प्रतिकार--श्रपलाप के अ्रभिघात के समान । 
ड्य वक्तब्य- प्रत्यक्ष शारःर की दृष्टि से हृदय को छोड़ कर उरःप्रदेश के 
अंगुत | श्रन्य मर्मो का अंग विनिश्चय विशेष महत्त्व का नहीं दै। छाती में दो ही महत्त्व 
à| के अंग वस्तुतः में होते Ë । एक रक्तवाहिनी युक्त हृदय और दूसरा फुफ्फुस । 
ये दोनों अवयव उरोगुहा ( वक्षगुद्दा ) को पूर्णतया ढके हुए हैँ। मर्म शब्द से 
को.) हदय का स्वतंत्र रूप से निर्देश किया गया उपलव्ध होता दै । उरःप्रदेश के शेष 
मर्म ( स्तन रोहित, स्तन मूल, अपलाप तथा श्रपस्तम्भ ) किसी न किसी प्रकार 
से फुप्फुस से सम्बद्ध हैं । इसी से उनके अभिवात में फुफ्फुस के विकारों का 
/ उल्लेख है । जेसे-स्तनमूल के अभिघात में छाती में कफ भर जाने से ( कफ- 
पूर्णकष्ठतया ), स्तनरोहित के अभिघात में छाती में रक्त के भर जाने से ( रक्तः 
पूर्णकोष्ठतया ) अपलाप के अभिघात में रक्त के पूय बन जाने से ( रकेन पूयभाव- 
गतेन ) और अपस्तम्भ के अभिघात में छाती में वायु के भर जाने से ( वातपूर्ण- 
कोष्ठतया ) मृत्यु हो जाती है ऐसा वर्णन मिलता हे । छाती पर अभिघात होने 
से या वेध होने से छाती की दीवाल तथा पसली (पर्शुका) इत्यादि Ze जाती zi 
इसका परिणाम यह होता है कि वाहर की हवा फुफुसावरण के भीतर जाकर 
बातोरस्‌.( वातपूर्ण कोष्ठता --12090100 Thorax ) हो सकता है । इस के 
अतिरिक्त बाहर के जीवाणु प्रवेश कर के श्‍वसनक उत्कुलिका (Pneumonia, 
ae | Broncho Pneumonovs ) ( कफपूर्णकष्टता ) उत्पन्न कर सकते š v 
वन- | बाहर की दीवार में टूट फूट होने से ( Compound Fracture ) या साधा- 
रक्त | रण भग्न होने से ( Simple Fracture of the Ribs) भी भीतर 
की रक्त वाहिनियां के विदीण होने से रक्तोरस--शोणित पूर्णकष्टता ( Haemo 


द्र | thorax ) या फुप्फुसगत रकसन और तजन्य समष्टीवन ( Hae mopto- 


i 8 
í 
$ 
$ 
à 
ki 
1 


an 


- आधात होने से ही हो सकते हैं स्त्र अभिघात से नहीं । तथापि व्यवहार | 
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sis ), suaa आदि हो सकता है । या भीतर का प्रच्छन्न संक्रमण ( उपसे | श्राभ्य 
उत्तेजित होकर पूयोरस ( Empyema ) राजियक्षमा ( Pulmonary ॥ (LD: 


B. ) इत्यादि हो सकता है : इसके प्रमाण के लिये निम्न उच्चारण देखें-- 


“Pneumonia may follow directly upon injury, parti. 
cularly of the chest, without necessarily any lession of 


the lungs- Trauma as for-example a blow on the chest ` 


may be followed by local tuberclosis” 
( Oshler medicine ) 
“Trauma involving the chest wall may be followed 
by active pulmonary tuberclosis. Haemoptosis occu 
frequently in wounds of the chest bothpenetraiting 4 
non-penetraiting. Inflamatory serious effusion may 
also occur as a complication of injury to the chest wall! 
In most of these conditions the examples often becomes 
purulent” ( Text Aook of Medicin. Price ) Haemo- 
thorax commonly result from wounds injuries etc”, 
( Taylor ). 
ये सब रोग कालान्तर प्राणहर हैं, यह भी इस तथ्यको स्पष्ट कर देता है 
अतः स्तनधूल मर्म के वेध से कफ पूर्णता होकर राजयद्धमा, श्वसनक या SF 
लिका का होना,स्तनरोहित के वेध में शोणितपूर्ण कोष्टता से फुप्फुस गत रक्तस्राव 
( Haemoptosis ) और अपलाव के वेध से बाह्य जीवाणु के प्रवेश हो 


जाने से रक्त का पूयभाव होकर पूयोरस्‌ ( Empyema ) का होना सर्वथा + 


संभव है । अपस्तम्भ के वेध से वातपूर्ण कोष्ठता होकर वातोरस्‌ ( Pneumo | 
thorax ) का होना भी स्पष्ट ही है। ये रोग छाती के एक विशिष्ट भाग पर 


RA स्तनमूल से उरश्च्छुदा पेशी दोर्घा की नीचला भाग al स्थान ( Lower 
Portion of the Pectoralis Major ), स्तन रोहित से चचुकीय 
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पसगे|| श्राभ्यन्तरी ( Internal Mamary Vessels) का स्थान, श्रपलाप से 

T| (Lateral thoracic & Subscapillary Vessels ) ओर ग्रप- 
_ | स्तम्भ में ( Bronchies ) समभा जा सकता है ! 

पृष्ठके मम 

१- कटीकतरुण मर्म--7षवँशों के दोनों ओर प्रत्येक श्रोणिकाण्ड में 
'कटीकर्तरुण? नामक मर्म है | यह श्रस्थिमर्म दै श्रोर इसका प्रमाण Taga या 
Yam है॥ इसकी गणना कालान्तर प्राणहर मर्मा में है। यहां पर 
श्रमिघातं होने से मनुष्य रक्तक्षयजन्य पाण्डु, विवरण और क्षीणदेह होकर मर 


arti 
on of 
hest 


ine ) 
wed जाता है । 

cuj “as पृष्ववंशसुभयतः प्रीतिश्रोणिकाणडसस्थिनी कटीकतरुणे नाम 
12 | मर्मणी, तत्र शोणितच्तयात्‌. पाण्डुविवर्णों हीतरूपश्च aaa” (s 
may| me &)। “aiga कालान्तरप्राणहरे च ।” ( डल्दण ) 


8) रश्चना--इस मर्म मैं निम्न अङ्ग ged हैं: 
ymes हर 
` ( १ ) जघन कपाल का पश्चात भाग (the Posteror aspect of 
mo- ° 
the Ilium ) 
to”, é 
(२) कटि-त्रिक संधि के सामने जघनकपालिका धमनी का बाह्यजघन 


श्रोणिका धमनी एव सिराओं का प्रकार ( Bifer cation 
opposite the lumbo sacral 
ac of the Hypogastpic 


ता है | कपालिका तथा अधि 
उत्फुः of the Common Iliac Artery 
Articulation into the External ili 


ग्राव 
श हो arteries of the Corresponping Iliac Velns ) 

aa (३ ) त्रिक-जघन कपालिका स्नायु ( Sacro Iliac Ligament ) 
| प उक्त रचना से यद स्पष्ट हो जाता है कि इस मर्म पर अभिषात होने से 


[पर | मर्म में सन्नद्ध धमनी तथा सिराओ का फटना:सर्वथा सम्भव है और इससे 
c 


र के waq जन्य रक्तक्षय से पाण्डु आदि होना ओर उससे जीवन नाश सर्वया 


vet | सम्भव है । 
कीय प्रतिका 


कने के लिये वेदना- 


र--प्राथमिक चिकित्सा अथात्‌ स्तब्धता को रो 


|== t sc मर्म-विज्ञान 


पह ओऔषधों के प्रयोग के वाद रक्तल्लाव को बन्द करना परमावश्यक हे । एत. | शरीर र 
रथ पूर्वोक्त रक्तत्नाव को रोकने के उपायों को वत्तेना चाहिये । अभिहत an) <, 
शोथहर लेप का उपयोग करना चाहिये । पश्चात्‌ रक्तक्षय जन्यपाण्ड की चिकित्सा 
पाण्डु रोगोक्त ओषधियों से करनी चाहिये । 

२--कुकुन्द्र ममं--पएवँश के दोनों ओर जघनास्थि के पाश्वों के बाहर 
के भाग में Rta निम्न “कुकुन्दर? नामक मर्म हे । यह संघि मर्म है ओर (१ 
वेकल्यकर ममो में इसकी गणना हे । इसकी सुटाई Y इश्च अर्थात्‌ आधा अंगुल (3 
है । यहां पर वेध होने से नोचे के शरीर में gaa और चेष्टा नाश होता है । व 

“पा्श्वंजघनबहिर्भागे पृष्ठवंशतुभयतो ( वातिनिभ्ने ) कुकुन्दर | उ 
नाम ममेशो, तत्र स्पर्शक्ञानमधःकाये चेशोपधातश्व ( सु. शा. ६ ) । | नान्तः 

“संघिममेणी अर्दाङ्कुले इंषन्निम्नाकारे वेकल्यकरे च ।”( डल्हण -)। | जायगा 


रचना--यह वह स्थान हे जहां त्रिक और जघन-कपाल मिलता है, जिस जायगी 
पर गृध्रसी नाड़ी त्रिक चक्र से निकल कर गञ्रसीद्वार से श्रोणिगुहा में प्रविष्ट / प्र 
होती Š । अतः इस्त की रचना से स्पष्ट हो जाता है कि यहां पर अभिघातं होने | पश्चात्‌ 
से उक्त नाड़ीचक के तथा शध्रसी नाडी अभिहत होने के कारण अधः काय में नष्ट दो 
स्पर्शज्ञान का तथा उसके चेष्टाश्रों का उपघात होना सरथा युत्ति-युक्त है । करें । 

प्रतिकार--प्राथमिक चिकित्सा के वाद अमिहत स्थान पर तैलधारा देनी | लिये 5 
चाहिये । शोथ की शान्ति के लिये शोथहर लेपो का प्रयोग करना चाहिये। | शारी 
इस के अतिरिक्त wat रोगोक्त ओषयों का व्यवहार इस में हितकर होता है। १ 
अभिहत स्थान पर यदि व्रण हो जाय तो उसकी व्रणवत्‌ चिकित्सा करनी चाहिये। | मध्य š 
शोथ शान्ति के बाद अभ्यंगादि द्वारा उस अङ्ग को पुनः सबलं बनाने का प्रयत्न „सिरा ` 
कर ओर dea तेलो के अभिसिश्चन तथा धारा से स्थानीय नाड़ियों को पुष्ट कर + काला 
असिघातजन्य अन्य शारीरिक उपद्रवो की चिकित्सा करनी चाहिये । जाने 


३--नितम्ब ममं-श्रोणि काण्डों के ऊपर आशय को आच्छादन करने 
वाळे और दोनों weal को जोडने वाले नितम्व नामक मर्म है। यह afer | नातू 
मम अर्धाइल प्रमाण ओर कालान्तर प्राणहर दै । यहां पर वेध होने से नोचे का 
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L अध्याय ७६ 


एत- | शरीर सुख जाता हे ओर दुर्बलता से मत्यु हो जाती है। 
पर “्रेशिकाण्डयोंरुपर्याशयाच्छादकौ पार्श्वान्तरप्रतिवद्धो नितम्बो 
रसा | नाम, तत्राथःकायशोषो दौर्बल्याच्च मरणम्‌ । (Fo शा० ६) 
अस्थिमर्मणी अर्घाडुले कालान्तरप्राणहरे च 1” ( डल्हण ) 
a रचना--इस मर्म की रचना में निम्न अङ्ग जुड़ते हैः-- 
a (१) विमुत्ताप्र पर्शुका ( Floating Ribs) 
(२) कटि गुहान्तरीय नाडी चक्र (Lumber Plexas of Other 
Important Structure nere by ) 
न्द्रे | उक्त रचना से स्पष्ट हो जाता है कि इस मर्म के अभिषात होने पर कटि- 
) । |गुद्दान्तरीय नाडी चक्र पर आधात होने से अधःकाय का अनुप्राणन वन्द हो 
)। | जायगा जित सै अ्रधःकाय शुष्क हो जायगा ओर दुर्बलता दिनानुदिन बढ़ती 
जिस | जायगौ जिससे कालान्तर में जीवन नाश हों जायगा 1 
बिष्ट! प्रतिकार--स्तब्धता को रोकने के लिये पूर्वोक्त वेदनापह चिकित्सा करें । 
होने | पश्चात्‌ शोथदर लेप देकर वहां के शोथ को दूर करने का प्रयतन करें। शोथ के 
1 में | नष्ट हो जाने पर अभ्यंग आदि द्वारा अभिहत स्यान को सवल बनाने का प्रयत्न 
करे । पक्षाघातोक्त सभी प्रतिकार इसमें लाभकर सिद्ध होगे । मल शुद्धि के 
देनी | लिये अनुवासन बस्ति देवों । am हो जाने पर व्रणवत्‌ चिकित्सा करं । अन्य 
ये । | शारीरिक उपद्रवो को देख उपद्रव के अनुसार ही चिकित्सा को व्यवश्या करें । 
š! ४--पाशवसन्धि मर्भ-श्रोणिजपाल के नीचे šq हुए जघनपार्श्वो के 
31 | मध्य में, जघन से तिरछा और ऊपर की र पार्श्संधि नामक मर्म है । यद 


a “सिरा मर्म दै और इसका प्रमाण आधा अंगुल अर्थात्‌ $ इव दे । इसको गगना 


= FP कालान्तर प्राणहर ममा में है । यहां पर चोट लगने से कोष्ठ के रक्त से भर 
जाने के कारण मत्यु होती है 1 

८य़धःपार्श्वान्तरप्रतिवद्धो जघनवार्श्वमध्ययोंस्तियंगूध्वे च जघ- 
a | नातू पाश्वेखंधितांम, तत्र लोहितपूर्णकोष्ठतया श्रियते । (सु. शा. ६ ie 
का ५सिरामर्मणी थरधोङ्जुले कालान्तरप्राणहरे च U ( डल्हण ) 


PER! पर्म-विज्ञान 

रचना--इस मर्म की रचना में निम्न अङ्ग जुड़ते है-- ( 
(2) वृक्कनीधमनी ओर सिरा (The renal artery arising| hilun 
from the abdominal aorta of the renal veins ) z 


यह मर्म agar का तरुणास्थियो तथा वस्तिगुद्दा के मध्य में बरक में लगी(तक । २ 


हुई रक्तवाहिनिरयो को संकेत करती है । अतः यहां पर अभिषात होने से ale और 
भें 


रक्तवाहिनियों के फट जाने से रक्तस्राव होकर कोष्ट में (उद्रगुहा में ) रक्त एकर प्र 
हो जाने से मत्यु हो जाती हे। शय्या प 
करें । प 


प्रतिकार--सवे प्रथम स्तब्धता को रोकने की चिकित्सा कर wena को i 
रोकना आवश्यक है । रोगी को पूर्ण विश्रामपूर्वक शय्या पर लिटाए रखे ah Ex 
रक्तरोध के लिये बरफ की थैली आदि का प्रयोग करें । एतदर्थ लीटरस EIRE | ट 
नाम यंत्र कटि प्रदेश में लगावे । यदि इतने पर भी रक्तस्राव वन्द न हो और 3 a 
रोगी के जीवन का संशय हो तो आवश्यकताबुसार चिरा ( Exploratory 
incision ) लगा कर रक्त वाद्दिनियों को वांधने का प्रयत्न करें । विशेष 
प्रतिकार के लिये ( शत्र किया के लिये ) शख्रक्रियोक्त रक्तस्राव को रोकने का... ; 
TACT करें । रा 


शान्ति 


आधा 
४--वृद्दतीमर्म--एष्टवंश के दोनों ओर स्तनमूला के सीधे में “aed | से बा! 
नामक मर्म है । यद्द सिरामम है और कालान्तर प्राणहर है । इसकी Adal « 
आधा अंगुल अर्थात्‌ ३ इब Š । यहां पर वेध होने से रक्त के अतिस्राव जन्य 
उपद्रवों से मत्यु होती हैं । 
स्नतमुलाउनूभयत; पृ्ठवंशस्य बृहत्यो नाम, तत्र शोणितातिम्रवृ- 
तिनिमित्तरुपद्रवैप्लियते ।? (सु. शा. ६ ) Z 


“सिराममंणी अरधाङ्गुछे कालान्तरे मृत्युप्रदे च 1” ( een) 
रचना--इस मर्म की रचना निम्न प्रकार से है:-- 


(.१ ) दाई ओर यकृत की रक्तवाहिनियां ( The. Vessels at Í 
hilum of liver ) ] : 
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(२) बाई ओर प्लीहा को रक्तवाहिनियां ( Tho Vessels at the 
Sing|hilum of the spleen ) 
इस मर्म की स्थिति निम्न अकार हैः-- दोनो पारवो में स्तनमुल से gyi 
Kuu | यहाँ पर श्रभिघात दोने से यकृत तथा प्लीहा की रक्तवाहिनियां फट जाती 
उत्तर और रक्तातिखाव से मृत्यु हो जाती Š । 
एकत्र प्रतिकार--प्राथमिक चिकित्सा के अनन्तर रोगी को पूर्ण विश्रामपूर्वक 
शय्या परलेटा दे । शीत क्रिया रक्तरोध के लिये बफ आदि द्वारा आवश्यकतानुसार 
करें । पथ्य में तरल सुपुष्ट तथा सुजर द्वव्य देवे । बस्ति द्वारा मलशुद्धि करता 
व को रहे । रक्तलावाधिक्य होने पर तथा जोवन के संशय काल में उदर विदारण 
थ| (Bxploratory Laparotomy) आदि की भी आवश्यकताहो सकती हैं 
Slag कार्य करने के पूर्व रक्तल्लाव रोकने के अन्य पूर्वोक्त उपायों को करें । रक्तस्राव 
और ce जाने पर अन्य लाक्षणिक चिकित्सा करें । शारीरिक उपद्रवा को देख उनकी 
bony शान्ति का उपाय करें । 
. ६-अंशफलक मर्म-पीठ पर पृष्टवंश के दोनों ओर fra से संबंधित 
Girar नामक मर्म Š । अस्थिमर्मो में इसकी गणना है ओर इसका प्रमाण 
श्राधा अंगुल अर्थात्‌ $ इच है । यह वेकल्यकर मर्म है। यहाँ पर चोट लगने 
हती! से वाहुओं का शोष और शन्यता होती है। 
Ada) “qww पृष्ठवंशमुभयतर्त्रिकसंवद्धे अंशफलके नाम, तत्र बाहो: 
जन्य | स्वापशोषो ।” (सु. शा. ६ ) | 
“अस्थिमर्मणी अर्धाङ्गुले वैकल्यकारिणी च ।” ( डल्हण ) 
दुः रचना- यह मर्म निम्न अन्नों से निर्मित होता है 


(१ ) अंशफलक ( Scapula ) 

(२ ) अंशफलक में जुटनेवाली मांसपेशियों को अनुप्राणित करनेवाली AUT | 
( ३) अंशफलक को पोषण करने वाली रक्तवाहिनियां । 

वंश के दोनों तरफ पृष्ठ के उपरिभाग में स्थित 21 इस पर आघात 


the | यह ममं छ 
मंण्यता एवं सत्यु तक हो सकती है । 


होने से ऊर्ध्वशाखा की शिथिलता तथा अक 
६ mo fae 


gees | 


हि 2 मम-विज्ञान 


इसका कारण अंशफलक की नाड़ियाँ का आघात है 1 प्र 

| प्रतिकार - वेदनाजन्य स्तब्धता को रोकने के लिये वेदनापह औषध बाकर पेर 
अयोग करें | वेदना की शान्ति के लिये वेदनानाशक लेपों का प्रयोग करें। य|? f 
f span विरिलष्ट हो गया हो तो उसे सुव्यवस्थित रूप से पुनः daw करे) शोथहर 
अभिहत स्थान पर शोथहर लेप कर ओर शोथ तथा वेदना की नित्रत्ति हो ज : 
पर उस स्थान पर वातहर तेला का अभ्यंग करें । अन्य शारीरिक कर्टांके लि| a 
लाक्षणिक चिकित्सा करें । यदि अभिघात अधिक गम्भीर हो तो अभिहत स्थाग(१ y 
ih की परीक्षा कर अस्थिभंग तथा विश्लिष्ट अवयवों को पुनः संधित करने के लि) कुकुन्द 
Mi पेरीस पलास्टर की पट्टी दें । कुछ रोज तक पूर्ण विश्राम में रहने दें । SR 
७-अंश मर्म--वाहु, शिर और ग्रीवा के मध्य में अंशपीठ और कंधे को|वे तीन 
धने वाला. अंश” नामक मर्म है । यह स्नायु मर्म है ओर इसकी मोटाई नितम्ट 


आधा अंगुल अर्थात > इच्च है । इसकी गणना वैकल्यकर मर्मो में है। यह उध्वं | 
पर चोट लगने से agai की स्तब्धता ( अकर्मण्यता ) होती है । ` RI 
“बाहुमूध्वंत्रीवामध्येंडशपीठस्कन्यनिवंधनावंसौ नाम, तत्र स्तब्ध E : 
बाहुता” (सु. शा. ६ ) ae 
रचना--इस मर्म की रचना में निम्न अङ्ग जुड़ते हैं:-- णि 

( १ ) तुण्डाक्षक वंधिनी स्नायु ( Coraco clavicular ligaments)| infe 

(२ ) त्रिकोणिका स्नायु ( Conoid ligament ) nal 

( ३) चतुरञ्निका स्नायु ( Trepezoid ligament) ये मद 

(४) अक्षांशानुबंधिनी स्नायु ( Superior a cromeco-claviculat | नाड़ी 
ligament ) २ 


x ) तुण्ड कूणिका स्नायु ( Coraco acrominal ligaments ) 


इस मर्म की स्थिति इस प्रकार है--यह एक वगल से अंश (कंधा) और 
दूसरे बगल से शिर ओर गर्दन के बीच में है । यहाँ पर उपर्युक्त स्नायुएँ, अंश" | शता 
फलक को अक्षकास्थि'के साथ बाँधती दै । अतः यहाँ पर अभिघात होने से g< 
| अकर्मण्य हो जाती Š । : 
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प्रतिकार - प्राथमिक चिकित्सा के पक्षात अ्रभिघात के गाम्भीर्य का निर्णय 
धे ककर पेरीस पलास्टर तथा अन्य औषध की पट्टी दे सुवद्ध कर अभिहत स्थान को 
E पूर्ण विश्राम में रखे । वेदना तथा शोथ की शान्ति के लिये वेदनापद्द तथा 
करे | शोथहर लेपा का उपयोग करे । अन्य शारीरिक उपद्रवों को देखकर उनकी 
। aaran चिकित्सा करें । 


i fell वक्तञ्य-प्रृष्ठ के चौदह मर्मो को दो भागों में विभक्त किया गया दै। 
Em) निम्न भाग at (२) ऊर्ध्वं भाग । निम्न भाग में--कटीक तरुण, 
लि कुकुन्दर, नितम्ब और पारश्वसंधि ये आठ मर्म हँ । ये प्रत्येक पक्ष में चार हैं, 
अतः दोनों पक्ष के आठ हुए। उध्वं विभाग में बृहती, श्रंशफलक ओर अंश 
थे ala तीन-तीन करके दोनों पक्षों में छ मर्म हैं। निम्न विभाग के सभी aa 
मोर | नितम्ब अर्थात्‌ श्रोणि प्रदेश ( Gluteal region ) में समाविष्ट हैं। और 
ail ऊर्ध्व विभाग के मर्म प्रीवा और दोनों अंशफलों से मर्मादित स्थान में सन्निविष्ट 
,हैं। अर्थात्‌ इन दोनों के वीच के प्रदेश में कोई मर्म नहीं है। श्रोणि प्रदेश के 
wat का वर्णन इतना स्वल्प और स्पष्ट है कि प्रत्येक मम से श्रोणि प्रदेश 
के एकाध मर्यादित अंग का अर्थ निकालना कठिन हे । अतः प्रत्येक मर्म के 
सम्बन्ध में een तथा इराणचन्द्र की टीका में ऐसा संकेत मिलता है कि 
श्रोणि प्रदेश की उत्तरा और श्रधरा नाड़ियों और धमनिया (Superior & 
1118 ) | inferior Gluteal nerve & arteries ) गुदोपस्थिका नाडी ( Inter- 
nal Pudental ) और धमनी, तया vaci नाड़ी (Sciatic nerve ) 
[3 महत्त्व के अंग हैं। धमनियों के टूट जाने से रक्षय, पाण्ड इत्यादि और 
3018 | नाडी के ऊपर वेध होने से चेशेपरम, स्पर्शज्ञान, ये लक्षण होते हँ । इनके 
| पेशियों के वेध होने खे भी चेशेपघात हो सकता दै। ये मर्माङ्ग 

उ) | कुकुन्द्रकूट ( Ischeal tuberosity ) afea महाशिखर ( Greater 
और tronchanter ) ओर जघनकपाल का ऊपर का किनारा, इनके बीच में 


एतब्ध' 


aia. | होता हे। अतः इस स्थान में वेध होने से नाडी वा धमनी के आघात के 
७ | अनुसार लक्षण पैदा होगे । यदि प्रत्येक मर्म के लिये स्वतन्त्र नाम दैना हो तो 


E निम्न प्रकार दे सकते हैं-- 


eS उ मर्म-विज्ञान 


Sars रासनी ( 
(१) कटीक तरुण = Sciatic notch. १ नादिर 
(२) कुकुन्दर = Ischeal tuberosity. जिका 
( ३ ) नितम्ब = Ala of the ilium, वेध से ३ 
(४) पार्खसंघि = Common iliac artery. eee 
adii के वेध से लोहित पूर्ण-कोष्ठता से मृत्यु कहा हे, अतः इससे se 


श्रोणिगुहागत कोई धमनी का प्रहण करना ही उचित है। 

ऊर्ध्यभाग के wal में वृहती से अंशफलक के लम्बे किनारे के पास वाली (चः 
घमनियों का ही प्रहण करना होगा । अश फलक से उस के. अंशप्राचीरक न्यौ 
( Spine ) के ऊपर का हिस्सा का ग्रहण SE होगा । अंश से अंशसंधान Garo! 
(Shoulder joint ) का ग्रहण करना चाहिये । 


८८2 


जुही का प्रह 
g Saal अध्याय: 7 ग्रहण f 
( जत्रध्वे प्रदेश के ममं ) इतने म 


१-- नीला मन्या भर्म- कण्ठनाडी ( श्वास का मार्ग जिस में स्वर यन्त्र है कि: 
और नीचे की श्वास प्रणाली इन दोनों का समावेश होता है) के दोनों श्रो| विचार 
व्यत्यास ( व्यतिक्रम ) से ( अर्थात्‌- एक नीला और एक मन्या एक तरफ sh s 
बैसे हो दूसरी तरफ ) दो नीला ओर दो मन्या नामक चार धमनियां Š । ये शिग करें । 
मर्म हैं और इनकी गणना वैकल्यकर ममों में हे। इसकी मोटाई चार age) at चि 
अर्थात्‌ ४ इश्च है । यहां पर वेध होने से गूंगापन, स्वर में विकृति, और जिह्व के | चाहि? 
के रसज्ञान का अभाव होता Š । ÜR 

“तत्र कण्ठनाडीमुभयतश्चतस्न्रों धमन्यो | नीले S मन्ये व्यत्या' 
सेन, तत्र मूकता स्वरवेकृतमरसग्राहिता च।” (सु. शा. ६), 
“नीले मन्ये सिराममंणो चतुरडुले वेकल्यकारिणी च ।” ( डल्हण ) | 

रचना--नीला और मन्या के वेध से होने वाले सभी लक्षण ales 
(Nervous) प्रतीत होते हैं । ये वातिक लक्षण स्वरयंत्र और जिह्वा-की RT| 0) 
के विकृत होने से या इनकी धमनिया का नाश होने से हो सकते हैँ। गले मेँ | (२) 
जिह्वा और स्वरयंत्र की 'स्वरयंत्रगा उत्तरा? (Superior laryngeal ) कफ ® 
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रासनी ( Glasso-pharyngeal ) ओर जिह्वामूलिनी ( Hyvpoglossal ) 
9 नादिया होती हैं तथा उत्तर प्रेविका (Superior Thyroid ) और अचु- 
लिहिका ( Liugual ) ये घमनियाँ भी होती हैं । यदि नीले ओर मन्ये इनकी 
ag से होने वाले परिणामों पर केवल ध्यान दिया जाय ओर इनका ही अङ्गवि- 
a करना हो तो इन से उपर्युक्त नाढ़ियों और धमनियों का प्रहण करना उचित 
होगा । मन्या के सम्बन्ध में चरक संहिता में निम्न वचन मिलता Š 1 
बा “तस्य चेन्मन्ये परिमश्यमाने न स्पन्देयेतां, पराखुरिति विद्यात्‌ ।” 
(च. ह. ४ ) । इसकी टीका में चक्रपाणि लिखते हैं-“मन्ये गलपाइवंगते 
चीरक = zt 19 = प्रत्यक्ष गी दृष्टि से ने मन्य 
a धमन्यौ” । इस वचन का विचार त्यक्ष शरीर की दृष्टि से करने पर मन्या से 
Carotid arteries का ग्रहण करना पड़ेगा श्रौर नीले से Juglar vein 
का प्रहण करना होगा । पं० हरिप्रपन्न शाक्षी ने नीला ओर मन्यां से इन्ही का 
ग्रहण किया है । नीले और मन्ये वेकल्यकर मर्म हँ । Carotid arteries 
| इतने महत्व के अवयव हैं कि उनके वेध से मृत्यु हो सकती दै । इससे यह स्पष्ट 
meq) कि शारीरिक और आर्थिक दृष्टि से नीले और मन्य के अङ्गविनिश्चय में प्रथम 


. ओर विचार विशेष युक्तियुक्त है। 

और प्रतिकार- प्राथमिक चिकित्सा के अनन्तर विकृति के अनुसार प्रतिकार 
शिर | करें । मूकता होने पर मूक मिन्मिन की चिकित्सा और स्वर विकार में स्वरभेद 
प्रहुत | की चिकित्सा तथा जिह्व के रसज्ञान के नष्ट होने पर उसकी चिकित्सा करनी 
rat के | चाहिये । अभिहत स्थान पर वेदना तथा शोथ की शान्ति के लिये वेदनापह और 


शोथहर लेप लगावे । 


; _ चित्रनंन्ड 
==) | ( शिर तथा ग्रीवा प्रदेश के मम ) 
वाति नीला मन्या मर्म (४) जिह्वापूलिनी नाडी 


-(५) अनुजिहिका धमनी 
(६) शिफाकण्ठिका पेशी 
(७) अबुजिहिका सिरा 


reat | 0) saaa सिरा 
गले मै | (२) महामातृका घमनी 
कछ | (३) कण्ठ रासनी नाडी 


iss क | 


मर्म- विज्ञान 


Re 


(८) अन्तर्मातृका धमनी 
(६) बहिर्मातृका धमनी 
मातृका मर्म 
(१) अनुको ्टिका या प्रश्वसिनी नाडी 
(र) प्राणदा नाडी 
(३) अन्तर्मन्या सिरा 
(४) महामातृका धमनी 
(५) अक्षाधरा सिरा 
(६) अक्षाधरा धमनी 
(७) उरःकणिठका पेशो 
(८) अधिमन्या सिरा 
कृकाटिका मम 
(१) चूड़ावलया कशेरू 
(R) अनुपारिविक चूड़ावलया-पश्चात्‌ 
कपाल- सन्धि-वन्धिनी स्नायु रज्जू 
(३) पश्चात्‌ कपाल 
(४) चूडावलया पश्चात्‌ कपालीया कला 
पश्चिमा 
frat ममं . 
(चित्र ११ देखो ) 
फणामम 
( चित्र ६ देखो ) 
अपाङ्ग ममं 
( चित्र ५ देखो ) 


RAMAR ममे-श्रीवा के दोनों ओर मातृका नामक चार चार 
पाश्वे में Rug Ft यह -सद्यःप्राणदर मर्म है । इनकी मोटाई-चार अंगुल 
अर्यात्‌ ४ इघ Š । यहां पर वेध होने से तत्काल मृत्यु होती है । 


(१) रूपसंज्ञा-केन्द्र 


Mad ममं 
(चित्र ६ देखो ) 
शंख मम 
(१) -शङ्कास्थिका तनुतम कोमल भाग | 
उस्क्षेप ममं 
(१) शङ्कच्छदा पेशी 
(R) अनुशङ्का-उत्ताना 
पुरः शाखा 
(३) गण्डानुशङ्किका नाडी 
` स्थापनी मम 
(१) सिराप्रवाहिका, जो 
से निकल कर दीघिका सिरा कुल्या 
उत्तरा से मिलती है । 
(R) wañuq का त्रिकोणं प्रवर्धनक ।' 
सीमन्त ममं 
(१) पुरः्कपालीय सीमन्त 
(२) पार्श्वंकपालीय सीमन्त 
(३) पश्चिम सीमन्त 
(४) मध्य सीमन्त 
gien मम 


धमनी की 


(२) रूपमनस्‌-केन्द्र 

(३) श्रवण-केन्द्र 

(४) रस-गन्ध-ज्ञान-केन्द्र 
(५) वाणि-केन्द्र 


प्रत्येक 
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“ग्रीवाया मुभय दशचतस्नः सिरा मातकाः, तत्र सद्योमरणम्‌ ( सु०शा०६) 
“सिरामर्माण चतुर गुलप्रमाणानि ।” ( डल्हण ) १ 
रचना--प्रीवा के दोनों ओर कारोटीड और इन्टनल जगलर मेन के श्रति- 
रिक्त कई अन्य सिरायें भी होती हैं । यदि वेध के परिणाम के अनुसार इनका 
अविचार करना हो तो मातूकाओं से Internal & External Carotid 
Arteries and Internal & External Juglar Veins का ग्रहण 
करना उचित होगा । यदि अर्थ के ऊपर ध्यान न देकर केवल प्रीवां की दोनों 
तरफ की सिराओ की संख्या का विचार करके निर्णय करना हो तो जेसे पं० हरि- 
gaa जो समफ्रते हैं वैसे मातुकाओं से ग्रीवा की उत्तान faust का 
(Anterior & External Posterior, External Juglar Veinsatt 
Common Feial Veins ) ग्रहण कर सकते हैं । संक्षेप में यथपि नीला, 
मन्या और मातृका के अ्विनिश्चय में मतमेद हैं; तथापि इनके द्वारा ae बताया 
गया है कि ग्रीवा के सामने का भाग एक महत्त्व का मर्म स्थान दै । इस स्थान 
ja मन्या स्थान कहते हैं । जैसे-- मद्दाहेतुबेली वायुः सिराः सस्नायु- 
==] । मन्या पृष्ठाश्रिता वाह्याः संशो न्यानयेद्‌ बहिः ॥” वाग्भट ने 
इनका स्थान जिह्वा ओर नासा भी वतलाया है । इस प्रकार उक्त वर्णनां के अति- 
रिक्त Vagus nerve तथा Phrenic nerve का भी इसमें समावेश हो 


जाता है | 

प्रतिकार--लक्षण के अनुसार | 

३--कृकाटिका ममे- शिर और प्रीवा के जोड़ पर ‘Balen’ नामक 
मर्म है । ये संख्या में दो हैं और संधिमर्म में इनकी गणना है। ये बैकल्यकर 
मर्म हैं और इनकी मोटाई अर्धाडुल अर्थात्‌ Y इ दै। यहाँ पर चोट लगने से 
| सिर भें कम्प हो जाता है। 
“शरोग्रीवयोः सधाने कृकाटिके नाम, तत्र चलमूर्घता i” (goes ) 


के अनुसार कृकाटिका प्रीवा और शिर के संयोग 
qo Ho गणनाथसेन ने प्रत्यक्षशारीर में “ERT 


रचना--उपयुक्त वर्णन 
स्यान का पिछला भाग है | 


L 


s मर्म-विज्ञान 


प्रकार इसका वर्णन किया Š । परन्तु यह AA सुश्रुत सम्मत नहीं प्रतीत होता । 

wae और कृकाटिका दोनों ही शिर के पीछे के भाग में स्थित हैं । कृकाटिका 

| पश्चात्‌ कपाल ओर चूड़ावलया का सन्धिस्थल ( Articulation between 

| the occipital a Atlas ) प्रतीत होता है इस मर्म के निर्माण में | 

अतिरिक्त निम्न अंग और जुड़ते हैं:--- 

(१) उपर्युक्त सन्धि को बांधने वाली स्नायु ( Ligaments) ओर | 
कला जेसे-- | 


टिक नाम अङ्गुरीयाकारं तरुणास्थि स्वरयन्त्रावारमवयचभूतम्‌” ` इस छि 


(क) Atlanto Occipital Membrane. | 

(ख ) Lateral atlanto Occipital Ligaments. | ३ 

प्रतिकार--शिरःकम्प को चिकित्सा करे 1 अन्य शारीरिक विकार के लिये 
लाक्षणिक प्रतिकार करं । | 


वक्तव्य--उपयुक्त ममे ( नीला मन्या, मातृका तथा कृकाटिका ) जत्र के / I 
ऊपर शिर के नीचे के प्रदेश में अर्थात्‌ ग्रीवा प्रदेश में स्थित है । परिणाम की | 
दृष्टि से नीला मन्या को Superior Laryngeal, Glasso Pharyngeal 
तथा Hypoglossal का स्थान मानना, मातृका को Carotid arteris 
ee कृकाटिका को उपर्यक्त सन्धि स्थल मानना अधिक युक्तियुक्त प्रतीत 
होता है । 


चित्र न० ५ 


( शिर के ममे ) 
विध॒र ममे (w) शिरःप्रदेश की आठवीं शीर्षण्य ! 
(१) बहि!कर्ण कुइर । नाड़ी । | 
(२) कर्णपटह कीला । (६) अश्मकूठ । 
(३) तीन तरुणास्थियो युक्त मध्यकर्ण । | (७) कर्णिका नाली जो प्रसनिका तक 
(४) अन्तःकरणे । . 5 गडे है । 
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जिका अध्याय as 
अपाङ्ग AA ।  - अधिपति ममं 
(१) दृष्टि नाढ़ी । (१) पञ्चम नाड़ी का मूल । 
(२) जतुकास्थि के छुद्र पंख का ge | (२) उष्णीषक ( पोन्स ) । 
कपालीय संधि । (३) इसका उपरि सूत्र । 
३) पुरःकपाल का नेत्रच्छदफलक । | (४) मुकुलिका ( पीरामीड ) | 
mad मम (५) लवन्तिका ( औलीभरी बडीसू ) । 
x ) नेत्र गति का पुरःकेन्द (देखो | (६) ग्रधरद्वन्तिका | 
चित्र ६ ) | (७) सुषुम्ना नाड़ी की पुरःपंक्ति । 
(२) जठुकास्थि के ga पंख की संधि । | (0) सुपुम्ना नाडी को पाश्वपंक्ति । 
( शिर के ममं ) 


१--विछुर मर्म--कान के पीछे नीचे को ओर आश्रित हुए विधुर नामक 
दो मर्म हैं। ये स्नायु मर्म हैं और इनकी गणना वेकल्यकर wat में है। इनकी 
मोटाई आधा झुल अर्थात्‌ $ इच Š 1 वाग्भट के अनुसार ये घमनीमम हैं । यहां 
| पर अभिघात होने से बधिरता होती Š । 
x l संश्रिते Prat नाम, तत्र बाधियम्‌।” (पु०शा०६) 
“स्नायुमर्मणी किञ्चि्लिम्नाकारे वेकल्यकारिणी < U (see )' 
अष्टांगहृदय में विधुर को धमनीमर्म कहा गया है और इनका स्थान ठीक 
कान के नीचे के निम्न स्थान में दिया Š । 
““अधस्तात्कणयोनिस्ने विधुरे अतिहारिणी | 
रचना--इस मर्म के स्थान पर पश्चिम कर्णिका, धमनी और सिरा 
“at Posterior Aurcular arteries &veins) होती दै जो कान के 
Vad के स्थान से प्रारम्भ होकर कान के पीछे से अर की ओर चली जाती है । 
इस धमनी या सिरा के बेध होने से वधिरता होने की सम्भावना हो andl दै । 
कान के ऊपर जोर की चोट लगने से सिरा के साथ कान का पर्दा ( Tympa- 
num ) भी विदीण हो सकता है। 


चोट के अधिक प्रवल होने पर कर्णनाड़ो 
भी अभिहत हो सकती है जिससे क 


घिर्य दोना सर्वथा सम्भव है। इस ममं की 


am: 


| 
i 
if 


३० ममे-विज्ञान 


रचना में निम्न अङ्ग Fea हैं: 
(१ ) कर्ण पटह की कला ( Tympanic membrane ), 
( २ ) मध्यकर्ण की रचना ( Structure in the Midle Ear ) 
(2) आठवीं शीर्षण्य नाड़ी की शाखा ( Branches of the 6th 
Cranial nerve) 
| प्रतिकार- प्राथमिक चिकित्सा के पश्चात्‌ वाधिय की चिकित्सा करें | 


| 
| 
| 
| 
| 


चित्र ने ६ 

sad मम 
१- नेत्र गति के लिये पुरःकेन्द्र { मस्तिष्क के पुरःखण्ड में ) 

शृङ्गाटक ममं 
१- वाणी केन्द्र । x—zf मनः क्षेत्र । 
२--रसना तथा प्राण केन्द्र। ee aT IT 
३--श्रवण केन्द्र । 

फण ममे 

१--गंध गुहा । २- गंधनाडिर्यॉा का वितान 


गंघगुहा में प्रवेश के लिये । 

२--फण मर्म--नासा मार्ग के दोनों ओर भीतर ( नासाछत के पास) 
Sat मागं से बंधे हुए “Gor नामक मर्म है। यह. शिरामर्म है । और वैकल्य- 
कर मर्मों में इसको गणना है । इसका प्रमाण अर्घाङ्कल अर्थात्‌ ३ इश्च है। संख्या 
में ये दो हैं ओर यहां पर चोट लगने से गन्ध ज्ञान नष्ट हो जाता Š 1 

“ब्राणमार्गपुभयतो 5म्यन्तरतः स्रोतोमागप्रतिबद्ध फरे नाम, 
तत्र गन्धाज्ञानम्‌” | ( सु० शा० ६) 

न “mumia द्वयोः पाश्‍्वंयोरभ्यन्तविवरद्वारसंबद्ध फणे, सिरा- 

ममंणी salsa वेकदकारिणी च ।” ( डल्हण ) | 
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= न चित्र ६ 


त्रि 


Ç 


E 
[= 


१ 


PISA 
| 
वा | 
-Co 
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=. | अध्याय 


अष्टांगट्टदय में फण का वर्णन निम्न प्रकार से हैः 


“फणाबुभयतो momi श्रोत्रपथानुगो | 
अन्तर्गलस्थितौ वेधादू गन्धविज्ञानहारिणो U 
रचना--उक्त ada में श्रोत्रपय से थुतिसुरंग का द्वार ( 01108 of 
Auditory tube ) अभिश्रेत है । इस विवरण से फणों का स्यान नासा 
में भीतर और ऊपर श्रोत्रमार्गं तक होता है । इसी स्थान को नासागुदा कहते. 
Ë । इसके ऊपर के भाग में तथा उसके सामने को नासा प्राचीर में गन्ध नाड़ी 
( Olfactory nerve) की शाखा प्रशाखायें फैली रहती हैं, जिनके द्वारा, 
गन्ध-ग्रहण होता है । इस स्थान को अंग्रेजी में ( Olfactory region of 
the Nasal Cavity ) कहते हैँ । 
इस म्मे पर अभिघात होने से गन्ध न,डी आहत हो जाती दै ओर गंध क्षेत्र 
में भी विकृति आ जाती दै, जिससे गन्धज्ञान नष्ट हो जाता Š । 
प्रतिकार- प्राथमिक चिकित्सा के वाद वेदना तथा शोथ शान्ति के लिये 
' बेदनापह और शोथहर लेप लगावे । बाद गंधनाड़ी को उत्तेजित करने के लिये 
नस्य का प्रयोग करें । व्याघ्री तैल, अणु तेल तथा चन्दनादि तेल का नस्य देवें । 
नासा के उपरिभाग पर षडबिन्दु तेल का मर्दन करे ओर आवश्यकतानुसार इसका 
नस्य देवं । 


३ अपाङ्ग मर्म-भरूपुच्छो के अन्त के नीचे आंखों के बाहर की ओर 
“पाङ? नामक मर्म है | यह सिरा मर्म है परन्तु वाग्भट के अनुसार agad 
है । इसकी गणना वैकल्यकर ममो में है और इसकी मोटाई धा Aga अर्थात्‌ 
३ == दै | यहां पर चोट लगने से अन्धापन अथवा दृष्टि की क्षीणता होती है। 

ah ख्रपुच्छाक्षयोरघो5च्णोबा ह्यातो 5पाङ्गो नाम, aaa दष्ट्युपघातो 
वा 1? (ge शा०६) l 
“शिरामर्मणी maig वैकल्यकरे च!” ( डल्हण ) 
रचना--इस मर्म का स्यान नेत्र . गोलक के वहिःकोण.पर ( Outer 
“Corner or canthus of the eys ) हे । यहांपर गरड तथा शंख देशीय 
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| ३२ मर्म -विज्ञान 
| रक्तवाहिनियां ( Zygomatic & Tempora) Vessels) रहतो है शत पर 
| इस मर्म की रचना में इसके अतिरिक्त निम्न अङ्ग Gea हैँ: श्रन्धापन 
| (१) दृष्टि नाडी और उसकी शाखाएँ। ( Optic nerve & its af 
branches, cilliary nerve, 2nd Cranial nerve ) | शोयहर 
| (२) अश्रुपीठीय नाड़ी ( Lachrymal nerve from the Opht- Te 
| halmic division of the 5th Cranial nerve ) कुलथी 
। (३) नेत्र पाश्‍विकी नाड़ी ( Abducens, 6th cranial nerve शान्ति 
supplying Rectus lalvrelis muscle ) d 
यहां पर अभिघात होने पर अ्रपांगदेशीय रक्तवाहिनियों के अभिहत होने में राख 
से तथा दृष्टि नाडी के अ्रमिहत होने से अंधापन तथा दृष्टि की क्षीणता होती Š । हे सग 
प्रतिकार- नेत्रपीडा शान्ति के लिये धाराचिकित्सा करें । वेदनाहर तथा a 
नेत्रप्रसादक औषधों के काथ से नेत्राभिषिप्वन कर । एतदर्थ निम्न लेप देँ; 
हरिद्रा, रसोंत , et, Bla, ade, फिटकिरी, ग्रहिफेन, जेठमीधु, इन । खयोः 
सव को सम भाग लेकर पीस कर नेत्र पर लेप कर । 
४ आवर्तं ममं~भोहों ( के पुच्छान्त ) के ऊपर निम्न भागों में maq 


नामक मर्म है। यह संधिमर्म है और इसकी गणना वेकल्यकर मर्मो में है। | pore 
इसकी मोटाई आधा aga अर्थात ३ es है । यहां पर अभिघात होने ( बोट | Ten 


लगने ) से अन्धापन और दृष्टि की क्षीणता होती है 1 (M. 
° „ | आघा 
“भ्रुवोरुपरि निम्नयोरावत्तौं नाम, तत्राप्यान्ध्यं दृष्टयुपघातो वौ ।” | दवा 


( सु० Tie ६)! | ress 
संघिममंणी अर्धाहुले वेकल्यकारिणी च ।” ( sven ) | पतल 
रचना--गण्डास्थि, पुरःकपाल और जतुकाम्थि के संधि स्थान (Joints | S 

of Frontal molar aud Sphenoid bone) पर यह मर्म होता ë । इस ai 
मम की स्थिति मस्तुलुङ्ग के पुरःखण्ड पर ami के ऊपर दोनों पाश्वं में, जठुः 
कास्थि के लघु पक्ष के साथ मिलने वाले नेत्र पटल के पश्चात्‌ किनारे के संधि फा 
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gaai अध्याय रि 


है छाल पर है । यहां पर अभिषात होने से दृष्टि में विकार आ जाता है तया 


or 


S 


ts | 


ve 


श्रन्धापन भी हो जाता Š । 


प्रतिकार वेदना शान्ति के लिये वेदनापह लेप करें । शोध के लिये 
शोथहर लेप कर 

लेप--गुडूचो, गोजिह्वा, लक्ष्मणामूल, इनका स्वरस ले और नगरमोथा, 
कुलथी को उनके स्वरस में पीसकर इत मिलाकर लेप करें । वेदना तथा शोय 
शान्ति के बाद नेत्र तर्पण करें । सश्रुतोक्त नेत्राभिघात को चिकित्सा कर । 

y— शंखमर्म-भौहों के पुच्छान्त के ऊपर कान और ललाट के बीच 
में “शंख? नामक मर्म है। यह अस्थिमर्म दै ओर इसकी गणना TLT- 
इर nal में है । इसकी मोटाई आधा अंगुल अर्थात्‌ है इच्च हे । यहाँ पर चोट 
लगने से तत्काल मत्यु हो जाती Š । 

“दोः पच्छान्तयोरुपरि कणंललाटयो मंध्ये शंखो नाम, तत्र 

A 5 
, सद्योमरणम्‌” । (स. शा. ६ ) । 


अस्थिमर्मणी, states सद्य'प्राणहरे च ॥” ( seen ) 
रचना--शंख मर्म शांखास्थि का वह भाग है जिस को कनपटी ( Tem- 
poral) कहते हैं । इस प्रदेश के ऊपर Baar उत्ताना ( Superficial 
Temporal ) और शंखस्थि के भीतरी ge भाग पर मस्तिष्क इत्तिका मध्यमा 
( Midle Meningeal) नाम की घमनियाँ होती हैं। अतः इस ममं पर 
आघात होने से स्तब्धता के कारण शीघ्र ( तत्काल ) मृत्यु हो सकती a 
किंवा भीतरी धमनी टूटने के कारण मस्तिष्क में <q जन्य दबाव ( Comp- 
|. ression ) से मृत्यु दो सकती दै। शंखास्थि के इस भाग पर aka इतनी 
पतली होती है कि साधारण अभिषात से भी भीतरी भाग पर आपात पहुच 
सकता है और. मस्तिष्क के मूल भांग पर, जहाँ नाढ़ियों का केन्द्र दै थोडा भी 


आघात होने से शीघ्र मत्यु दो सकती है। 


प्रतिकार--सर्व प्रथम स्तब्धता को 
का प्रयोग करना चाहिये । पश्चात. संज्ञास्थापना 


रोकने के लिये वेदनापह EACC 
थे चरकोक्त सञ्चास्थापनीयगण 


pw ami मर्म-विज्ञान 


कषाय के अनुपान से qaqa चिन्तामणि रस का प्रयोग करें। यदि घमनियों nama 
के फटने से रक्त का दबाव ( Compression) हो गया हो तो उसे दूर करने a | 
। का प्रयत्न करे 1 इस कार्य के लिये शिरश्छेद भी करना पड़ सकता है। : 
I ६-उत्क्षेप मम--शंख भदेश के उपर केश समाप्त होने के स्थान पर कमी f 
SAV नामक मर्म है। यह स्नायु मर्म है और इसकी गणना विंशल्यध्न प्रयत्न : 


मर्मो में है । इसका प्रमाण अर्धाइ्गुल अर्थात्‌ $ इच्च है । यहाँ पर यदि कोई | ७ 
शल्य चुभ जाय तो शल्य के साथ बचता है अथवा कुछ काल बाद वहाँ पर |यह सि 
पाक उत्पन्न हो जाने पर यदि शल्य (पूय के साथ) निकल जाय तो भी lear: 
बचता है, परन्तु शल्य चुभते ही शल्य को यदि निकाल दिया जाय तो णाम ह 
सनुष्य नहीं बचता । 

“शंखयोरुपरि केशान्त sad नाम, तत्र सशल्यो जीवति पाकात्‌ ' 
पतितशल्यो वा, नोद्धृतशढ्यः ।” (सु. शा, ६ )। : 

c š 
“स्नायुममंणी अर्धाड्गुले विशल्यप्राणहरे च । ( डल्हण ) मधये? । 
रचना-इस मर्म से शंखस्थान की सावरण पेशी ( Temporal Facia = 


& Muscle ) का बोध होता है । इसके अतिरिक्त इस मर्म की रचना में शंखा- (दोनो 5 
जगा धमनी उत्ताना की शालाएँ ( Perestal branches of the होती. 
Superficial Temporal artery) गरडोत्तर शंखानुगा नाड़ी f 
( ee temporal nerve ) और मस्तिष्क तथा उसके आवरण [0860 
n p gu with its Covering) शंखास्थि के निम्न प्रदेश गे | thes 
द मर्म g शल्य से विद्ध होने पर चिकित्सक को चाहिये “पर वि 
क शल्यविद्ध स्थान को सुरक्षित रखे, जिससे शल्य शीघ्र निकलने न पावे । 
शल्य निष्कासन का प्रयत्न q करे । औषर्धो द्वारा तथा स्वयं पाक उत्पन्न होने | जिससे 
देवे निससे शल्य स्वयं निकल जाय । कुछ काल तक aaa छोड़ देने से विद्व लनेप 
स्यान ही स्वय अंकुर उत्पन्न हो जाता हे ( Formation of Granular जिससे 
tion Tissue ) जिससे शल्यकृत BAR. एक बांध बन जाता है जो शल्य |. 


ki 
थु | 
— o an 
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कभी निकालने की चेष्टा न करै । जव शोय उत्पन्न हो जाय तो उसे पकाने का 


( Nervous energy ) के क्षीण होने से मृत्यु हो जाती Š 1 अतः शल्य को 


प्रयत्न करना चाहिये । शेष चिकित्सा शंख मर्म के अभित्रातवत्‌। 
J < रोना + ~ = ४ 
७-स्थपनी मम--दोनॉं aa के वीच में स्थपनी' नामक मर्म है । 
यह सिरा मर्म है और इसकी गणना विशल्यव्न मर्मा में है । इसकी मोटाई 
` | 
आधा अंगुल अर्थात ३ ea Š । यहाँ पर शल्यविद्ध होने से उत्तेप qaa परि- 
णाम होता है। 
“रुमध्ये स्थपनी नाम, AMAT | ( इ? शा० ६) 1 
“सिराम्मे salga विशल्यघ्नं च ।” ( डल्हण ) 
इस मर्म की संज्ञाःकोर्षो में कूर्च सी की गई दै ;--यथा-कूचमल्ली भुवो- 
dey ( अमरकोष ) । अंग्रेजी में इसको ग्लवेला ( Glabelle ) कहा š! 
रचना--इस मर्म स्थान पर ललाटिका सिरा ( Frontalvein ) ओर 
दोनों ओर की ललटिका सिराश्रों को जोड़ने वाली सिरा ( Nasal arch ) 
होती है । स्यपनी के पीछे ललाट कोटर ( Frontal sinus ) होता है। 

A vein from the nose entering through the Foramen 
caecun where the sagittal sulcus end Santeriorly joins 
the superior sagittal sulcus. 

इस मर्म पर शल्यविद्ध होने पर भी वही परिणाम होता हैं जो उत्ल्लेप मर्म 


“पर Pre होने से होता Š । अतः यहां के शल्य को भी सद्यः निकालने का प्रयत्न 


नहीं करना चाहिये । शोथ उत्पन्न होने पर उसे पकाने का हो यत्न करना चाहिये 
जिससे शल्य. पूय के साथ स्वयं निकल जाय | यह सिरा मर्म है श्रतः शल्य निका- 
लने पर शल्य से विद्ध ललाट सिराओं से खतखाव अत्यधिक होने लगता है 
जिससे मृत्यु हो जाती दै 1 


.प्रतिकार-- सबसे प्रधान तथा आवश्यक प्रतिकार यह है कि इस मर्म के 


x 
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आहत होने पर रोगी को इस प्रकार आराम से रखे कि शल्य निकलने न पावे। i 
एवम्‌ उस्क्षेपवत्‌ चिकित्सा की व्यवस्था कर । स्तब्धता से रक्षा करने के fey 
वेदनापद्द औषधों का प्रयोग करें । 


चित्तनाशैमेरणम्‌” (8° शा० ६) । 


पीडन ( Compression ), मस्तिष्कक्षोभ ( Cerebralirritation ) के 
कारण हुआ करते हैं और इन्हीं कारणों से कालन्तर से मनुष्यों की wey होती है। 


<ç ~ 
प्रतिकार--सव प्रथम स्तव्धता से रक्षा करने के लिये वेदनापह ओषधाँ 
का प्रयोग कर 1 वाद अभिहत स्थानों का निरीक्षण कर उन्हें शुचि प्रक्षालन आदि 
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द--सीमन्त मर्म--शिर की खोपड़ी में विभाग करने वाली 'सीमन्तः! तो आँ 
Z. 


नामक पांच संधियां संघि मर्म के नाम से प्रख्यात Š । यह कालान्तर s: ë 
मर्म है और इनकी दीर्घता चार अंगुल अर्थात्‌ ४ इच है । यहां पर अभिषात 
होने पर उन्माद, भीति, चित्तनाश से मत्यु होती है । 


& 


वाली Í 
“qa wea: शिरसि विभक्ताः सोमन्ता नाम, तत्रोन्मादभयः और इ 


र aasi 
इमानि संधिमर्माण चतुरङ्कुलप्रमाणानि कालान्तरप्राणहराणि | से ac 

T ( उल्हण ) क 
रचना--इस मर्म के निर्माण में निम्न अङ्ग जुदृते हे: : ‘oa 

(१) मध्य कपालीय सीमन्त ( Sagittal suture ) एक । i < 
(२) पावे कपालीय सीमन्त ( Pariatal suture ) दो । र 
(२) पश्चिम कपालीय सीमन्त ( Occipital suture) एक । - | सरित 
(४) पुरः कपालीय सीमन्त । ( Frontal suture ) एक । : | सिधी | 
शिर पर आघात होने से निम्न उत ते हैँ: vk 
लक्षण उत्पन्न होते हैं; are 


“शिरस्यभिहते मन्यास्तम्भादितचक्षुविश्वममोइवेष्रनचेष्टानाशका- | fred 


सश्वासहचुग्रहमूकगद्गदत्वाच्िनिमीलनगण्डस्पन्दनजम्भणलालास्राव- हे। इ 
स्वरहानिवद्नजिह्मत्वादीनि 1” ( च. सि. < ) AN 


ये सभी लक्षण मस्तिष्क संघट्ट ( Cerebral Concussion ), मस्तिष्कः | 


Seat अध्याय हि 


से झ्कध्छ कर GT करे | परन्तु इन सभी कर्मो में पूर्ण सावधानी रखे जिससे 
रोमी को किल्ली प्रकार कष्ट न पहुँचे । पूर्ण विश्राम के साय रखें । नेत्रा की 
परीक्षा फर अस्तिष्क संघट्टन आदि का पता लगावे । यदि पस्तिष्क संघट्टन आदि 
'होगा तथा उष्णीष प्रदेशीय रक्तत्लाव होगा ( pontine bremorrhage ) 
Te तो श्राँख की पुतली अत्यधिक विस्तारित हो जायगी । इस प्रकार श्रमिषात 
MR जन्य sqaqt की धम्यफ्‌ परीक्षा कर उपद्रव के अनुस्रार चिकित्सा करें । 
&--श्टंगाटक मर्म--नाक, कान, नेत्र और fret, इनको aT करने 
वाली सिराओं के मध्य में “ggrem नामक सिरासक्षिप्रात है। ये चार मर्म हैं 
भयः | श्रौर इनकी गणना सिरा ममो में हे । वाग्भट ने इन्हें धमनी ad कहा है। ये 
सद्यप्राणहर है ओर इनकी मोटाई चार aga या ४ उच्च Š । यहां पर वैध होने 
if | से तत्काल रुत्यु होती है । 
“घाण asta जिल्ल खन्तपंणीनां सिराणां मध्ये सिरासन्रिपातः 
salza तानि चत्वारि मर्माणि, तत्रापि सद्यो मरणम्‌ | (इ. शा. ६) 
इमानि सिरा मर्माणि चतुरङुलप्रमाणानि ( उल्हण ) 
रचना--मस्तिष्क मूल में त्रिकोणिके और त्रिकोणिकायोजन्यौ नामक सिरा 
: | सरित है | यही somes म्मे का स्यान अतीत होता है । इस में आखों को सिराएं. 
: | सिधी मिलती Ë और नासा कर्ण की श्प्रत्यक्षतया मिलती हैं 1 इनका आकार 
भी त्रिकोणा होता Š । शिर के ऊपर शिर के पीछे, EGF ऊपर sç का आघात 
होमे से करोटि मूलास्मिम होता हे जिस से शरङ्गाटक तथा सुघुम्नाशीषक इत्यादि 
का. | विदीण हो करः मत्यु शोती हे । अन्गहदय में शज्ञाउक को अमनी सरस में गिनाया 


वः | हे । इस मर्म में निम्न अज्ञ जुड़ते हैम 
> (5) मस्तिष्क के कैन्द्र यया-- 
a | (क) वाणी केन्द्र ( Buccal centre ) 
> (बो दृष्टि केन्द्र (४1970 sensary centres, visuo psychic 
| centre ) 
x (a) ata केळ ( Hearing contre ) 
दि | ७ qo feo 


| | 
4 
i 
| 


DMS SS CCO, Gurukul Š ñ 2 


| kë मर्म-विज्ञान- 2 

i Gin {aj स्वाद्‌ (a) और गन्ध केन्द्र ("705४ & Smell contre $ 
1 अतः इस मर्म के आभिधात से उक्त किसी केन्द्र के आहत होने पर “समीप | संधिर्‌ 
वत्ती मस्तिष्कंधारीय नाडीर्चक्री का आहत होना सर्वथा सम्भंव' हे जिससे” मनुष्य | (Rea 
कीमृत्युहोजातीहे) | ॐ | संधियें 
' ` ` प्रतिकार-यह sar मम दै । अतः प्रवल आघात होने. पर, चिकित्सा | 
का प्रायः Haat नहीं प्राप्त होता । स्वल्प आघात होने पर लाक्षणिक चिकित्सा 
करनी चाहिये। ' . ˆ ˆ "TA ( 
१०-अधिपति मर्म--मस्तिष्क के भीतर पर की ओर सिरा ओर संघिय ( 

( 

( 

[ 


का सन्निपात दै जो बालों के आवते से शिर के उपरि भांग पर ( जहाँ शिखा 
रखते हैं ) परिलक्षित होता है । यही अधिपति मर्म का स्थान है। यह संधि 
मर्म है और सद्यःप्राण हर है । इसका प्रमाण अर्घोङ्गुल अर्थात $ इ है। 
यहाँ पर अभिघात होने से तत्काल मृत्यु हो जाती है। ; 


“मस्तकाभ्यन्तरत उपरिष्ठात्‌ सिरासंघिसन्निपातो रौमावात्तोऽघि 
पतिः, तत्रापि सद्य एव ।” ( छु. शा. ६ )। _ 
⁄ ; माडिर 
प्रश्वा 


त्‌ ARAR 'अधाङगुलप्रमाण a’ (ee) -. ¦ .- 
रचना--अधिपति मर्म खोपड़ी के भीतर सिराओं के. सन्निपात: से aa 
हुआ हे॥ “यह संधि ane) इस श्राभ्यन्तरीय ad की बाहर का विह 
रोमावत्त, याने जहाँ पर ACS बालों :में आवत्ते दिखाई देता: है .वेह स्थान 
है। इस वर्णन के अनुसार. अधिपति मर्म प्रत्यक्ष शारीर की हृष्टि से मस्तिष्क 
वृत्ति में पीछे की ओर मिलने वाले सिरासरित सन्चिपात € Confluence :0 | 
sinuses or Torcular Herophili ) का बोध होता है ।- इस सम्बन्धमें , शा ` 
म. म. गणनाथसेन ने लिखा है--“महासिर!वत्तोनाम . पूर्वोक्तानां पञ्चानाम- | रस, ' 
fa facraftal संधिसन्निपातः पश्चिमकपालस्याभ्यन्तरतलकेन्द्रस्थः। | ` 
तमधिपतिसंज्ञं सद्योमारक ममोति वर्णयन्ति प्राञ्चः 1” परन्तु अस्थि | “अति 
विभाग में पश्चिम कपाल और पार्श्व कपालों के सन्धिस्थांन को ( Posterior 
Fontallal) अधिपति ad बतलाये ' हैँ~“पश्चिममध्यसीमान्तयोर्ठु 


{ 
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A 
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मीप | संधिस्थलं शिवरं्रमधिपतिरंभ्रं वा नाम तदाख्यममंधारणाव्‌ !” 
नुष्य | (प्रत्यक्षशारीर)। यद्यपि ये दोनों स्थान aga समीप हैं, तथापि Raia में सिराओं के 
| संधियों का'सन्निपातः ने होने से उसको अधिपति मर्म मानना उचित नहीं है। इस 
Lad का स्याने कुछ नीचे wag के पास भीतर होता है । इस मर्म की रचना इस 


अकार हैः (८, pitt ow 
| (१) gga शीर्षक अपने प्राण केन्द्रों सहित | 
या ( २) हार्दिक केन्द्र ( Cardiac Centre ) 
Tel | (३) प्रश्वास केन्द्र ( Respiratory Centre ) 


a (४) संप्रचेष्टनो नाड़ी केन्द्र ( Vaso motar Centre ) 
o (x) अन्य केन्द्र ।. s ss 
Ñ. (६ ) दश शौषंण्य. नाड़ियों का मूल स्थान | . 
1 | १ 
: जीव केन्द्र सहित सुधुम्ना शीर्षक तया अन्य केन्द्रों एवं दश शौषेण्य 
साड़ियों के उद्धव स्थान होने से इस qd पर अभिघात होने प्र रक्तसवहन, 
प्रश्वास, तथा रक्तचाप के बन्द हो जाने से सयः शाणनाश हो जाता है 
वनाः a : ; | 
= प्रतिकार--यह सयोघाती मर्म है अतः यहां अभिषात होने से चिकित्सा 
आन | का प्रायः अवसर नहीं मिलता | यदि आघात स्वल्प हो तो अभिघातोत्तर लक्षणों 
vq | के अनुसार कुछ चिकित्सा कौ जा सकती Ë 


of बेदना शान्ति के लिये -:वैदनाइर seat - का व्यवहार करना चाहिये । 
धमे. „संशा लाने के लिये संज्ञा स्थापनीय गण का कषाय, TET वातचिन्तामणि, योगेन्द्र 
गम | रस, तथा sane चिन्तामणि के साथ देव । 

घः | | शोथ शान्ति के लिये शोथहर aa का उपयोग करना चाहिये । इसके 
[स्यि | अतिरिक्त अन्य उपद्रवो, कौ चिकित्सा उपद्रव के अनुसार ही होगी । , 

jor ⁄ 


eg 


— 


| 
| 


l 
१ 
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VZ सातवां अध्याय oo 
“मर्मोमिर्धावश्च न कश्चिदस्ति योऽरपात्ययो वापि निरत्ययो बा ॥ 
प्रायेण मम स्वभिताडितास्तु वेकल्यमृच्छुन्त्ययवा श्रियन्ते ॥ 
मर्माण्यघिष्ठाय हि ये विकारा सूच्छेन्ति काये विविधा नराशाम ।. 
प्रायेण ते कच्छूतमा भवन्ति नरस्य यत्नैरपि खाध्यमानाः 1” 


१ (सु. शा, ६) 
ऐसा कोइ मर्मो का आघात नहीं. है जो निरत्यय अथवा. स्वल्पात्यय, 
( विना अनिष्ट परिणाम वाला अथवा कम अनिष्ट परिणाम वाला) हो । मर्मोके 
सभी प्रकार के अभिषात प्रायः प्राणनाश करने वाले अथवा अ्रंय वैकल्योत्पादक 
होते हैं । अतः मर्मो का आश्रय करके मनुष्यों के शरीर मैं जितने विकार उत्पन्नः 
होते हैं वे निश्चय रूप से, अनेक यत्न करने पर भी प्रायः Segan होते É 1 
पूर्वोक्त s अष्यायों में मर्मो का परिचय पूर्वक उनपर अभिघात होने के जो 
पारिणाम होता है उसका संक्षेप में दिग्दर्शन कराया यया Š | साथ ही अभिघात 
से उत्पन्न विकारों के प्रतिकार का भी संकेत यत्र तत्र किया गया है । इस संकेत 
में प्रायः सर्वत्र लक्षणों के अनुसार चिकित्सा करने का आदेश दिया गया है। 
अतः मर्माभिषातं से होने वाले लक्षणों का परिचय पूर्वक प्रतिकार जानना आव- 
श्यकं है । प्रेस्तुते प्रकरण में उक्त विषय का वर्णन ही अभिग्रेतं है । qat के अंगि- 
घात किस प्रकार अनिष्टोत्पादक होते Ë तथा प्राणियौ के प्राणसंहारक होते हैं, यह 
उपर्युक्त श्लोक से तथा पूर्वोक्त ६ अध्यायं से स्पष्ट हो जाता है । अस्तु । . 


मर्मो को व्याख्या करतें समय यह प्रतिपादित हो चुका है. कि शरीर के 
मर्मातिरिक्त अंगो पर अभिघात होने से जो परिणाम होतै हैं उससे आत्यधिकः 
अनिष्ट परिणामं ममौ पर उसी अंश में आघात होने से हौंता हे । मानव शरीर 
में विकार साधारणतंः दो कारणी से उत्पन्न हुँआ करते हैं; निज कारंणों से तथां 
आगन्तुक कारणों से। ये दोनों प्रकार के कारणों का कारण प्रधानतः असात्म्येन्दरर्थ 
संयोग, अज्ञापराध और परिणाम ये, तीन हुआ करते हैं। अभिघात श्रागन्तुकः 
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कारणों में है । यह अभिषात अमिषातक यंत्रो के अनुसार नानाविध हो सकता 
है। अतः उनकी चिकित्सह भी नानाविध होगी । साधारणतः सर्व प्रकार के 
श्रमिघाता का प्रतिकार पित्तवत्‌ शोत क्रियावधारण Gs संघान कर मधु घृतादि 


का प्रयोग za में. उपदिष्ट है । जेसे-“आगन्तुकारणे तस्कालमेव चतो- 
rau: प्रसतस्यों पशमार्थे पित्तवच्छीतक्रियावघारणविधिविशेषः सन्धा- 


नार्थश्व मधुघृतप्रयोग इति ।? (सु. चि. १ ) । इसके बाद तजन्य दोषो- 
पप्लवों के अनुसार शारीरिक विकारों का प्रतिकार करना उचित है. । 


पूर्वोक्त श्रध्यायों में अभिघात के पश्चात्‌ सवं प्रथम प्राथमिक चिकित्सा करने 
का आदेश दिया गया है अतः प्राथमिक चिकित्सा का वर्णन अत्यावश्यक है-- 
प्राथमिक चिकित्सा का अभिप्राय यह दै कि-तत्काल अर्थात्‌ घटना के होने काल 
में यथाशीघ्र आवश्यक उपयुक्त तथा प्राप्य साधनों से रोगी के जीवन को संशय 
से सुरक्षित करना और यथासाध्य अभिधातजन्य वेदनाओं को शान्त कर 
,स्तव्धता जन्य दुष्परिणाम से बचाना । इसके अतिरिक्त क्षतविक्षत स्यान से 
निकले हुये जीवस्थान रक्त को बंद कर प्राण की रक्षा करना इत्यादि प्राथमिक 
चिकित्सा के अंग हैं । मानव शरीर के अन्दर रक्त ही प्राण है यह सर्वत्र आयुः" 


- |वेदीय साहित्य में स्पष्ट रूपेण प्रतिपादित दै । जसे-- 


“द्वेहस्य रुधिरं मूलं रूविरेशैव धार्यते । 
तस्मात्‌ यत्नेन खंरच्यं रक्तं जीव इति स्थितिः” II (छु. स्‌. १४) 
इस प्रकार प्राथमिक चिकित्सा के अन्दर निम्न प्रतिकार सामान्यतः तथा 
संक्षेपतः समाविष्ट होते हैं । - 

(१) पूर्ण विश्राम पूर्वक रोगी को शय्या आदि पर रखना । (२) वेदनोप- 
शान्ति के निमित्त वेदनाहर आभ्यन्तर तया बाह्य उपचारों का करना (३) स्तब्धता 
से सुरक्षित करने के लिये [औषधोपचार । (४ ) रक्त-लाव को रोकना। (५) 
संज्ञासंजननार्थ बाह्य तथा. आभ्यन्तर उपचार | 

उपर्युक्त प्रतिकारों को सम्पन्न करने के लिये चिकित्सक तथा परिचारक को 


पूर्ण सावधानी के साथ रोगी को ययासाध्य उसकी वस्या को देख न्यूनातिन्यून 


सः 
| 


१०२; ममे- विज्ञान 


श्रम रोगी को देते हुए सूपस्थित तथा सुव्यवस्थित शब्या परः आसीन करें । पश्चात्‌ fe: 
वेदनोपशान्ति के निमित्त निम्न वेदूनाइर कषाय तथा अन्य कल्यां का प्रयोग करें | ORT 
| (१ ) 'वरकोक्तं,वेदना-स्थापनीय कषाय :-- है! 7 
| e> उपयोग 
| शाल-कड्फल-कद्ब-पद्मक-तुम्ब-मोंचरस-शिरीष-बं जुले -MA- dae 
लुका-शोका इति दशेमानि वेद्नास्थापनीयानि भवन्ति 1? तो aR 

(२) मौर्फिया ओर अट्रोपीन की सूचिवस्ति। इस औषध के प्रयोग में जैसे 4 
पुण सावधानी रख । इसकी मात्रा टे से ३ प्रेन तक ही हे । मात्रा का. निश्चय |व्यवहाः 
रोगी केवल तथा वय के अचुसार करें । मौरफीन के अनिष्ट प्रभाव को रोकने के होता š 
i लिये उसके साथ आट्रोपीन का संयोग श्रेयष्कर होता है। इसकी मात्रा--११० |( Sal 
| से +< भेनं तंक को Š । सामान्यतः इन दोनों औषधी की सम्मिलित मात्रा 


| ( 
ii आम्पुल में तथा टिकिया के रूप सें वनी बनाई आती हे । जो इस प्रकार होता सर 
a रि 
/ है । मौर्फीन और 'आट्रोपीन प्रत्येक सी. सी में--मौफीन सलुफ-$ ग्रेन और R 


आद्रोपीन सल्फ कळ ग्रेन । यह इसकी पूर्ण मात्रा है 1 इसकी अल्प मात्रा भी 
होती दै । al 
“(३) गोजिह्वा स्वरस--१. ] 
शताबरी ,, --१- | 


दूध ३ + सबको मिलाकर खांड मिलाकर पिलावे। र 
उशीर काथ 23) न । ; 
( ४ ) ohare में नवनीत मिलाकर शिर,पर लेग करें । : होती 
(५) जेठी मधु से सिद्ध किया हुआ घृत कोष्ण दे दें। gring enia रक 


या वेदना शस्ननिपातजाता तीवा शरीर प्रदुनोति जन्तोः१ 

-ga सा शान्तिमुपेति सिक्ता कोष्णेन यष्टीमधुकान्वितेन ॥” 
: (सुश्रुत) का. 
(5) आधुनिक चिकित्सा विज्ञान में सम्प्रति diet की शान्ति के लिये करत 
तीन तरह से विचार करते हैं ।: रोगी को अवस्था देखकर :वेदनापहः औषधी का ana 
अयोग करना चाहिये | इसमें पीडा के कारणों का विचार परमावश्यक दै। यदि । व्या 
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घात पीडा. अबल अभिषात से स्थानीय विकृति के कारण है तो ऐसी अवस्था में 
a ग्रहिफेन के योगा का प्रयोग उचित है । एतदर्थ उक्त मौर्फिया का प्रयोग करते 
हैं। आजकल मर्फिया के स्थान पर . “maca नामक :औषध अधिक 
उपयोगी तथा कम व्यापदु-युक्त समझा जाता, दै 1 :यदि रोगी की पीड़ा “अन्य 
“(कारणों से चाहे वह मानसिक उत्तेजना एवं नाड्या की उत्तेजना से हुई होती है 
तो नाड़ी अवसादक ( Nervous sedative ) ओषधं का प्रयोग करते हैं 
ग में ) 'बारवीटोन समुदाय के योग आदि । सम्प्रति सेराडोन, ल्युमिनल आदि का 
क्षय व्यवहार होता है । इसके अतिरिक्त अमिघात al प्रभाव जव हृदय पर | विशेष 
ने के होता है. और तजन्य बेदना एवं स्तब्धता की शंका होती है तब लवणजल-द्रा्ौन 
st; |( Saline with Glucose ) की सिराबस्ति देने से लाभ होता; है । 


0 


मात्रा | (७) स्तब्धता से बचाने के लिये उपर्युक्त ःलवण जल ओर द्राक्षोज की 


दोता |सिराबस्ति देना. अधिक ल्लाभकर होता दै । बृहत्‌ वातचिन्तामणि, “as, 
और योगेन्दरस तथा मकरध्वज आदि का प्रयोग हितकर होता है । 


वा 


— 


Aas ( ८) रक्तखाव को रोकने के लिये निम्न उपाय करना चाहिये । 
` चतुविघं यदतेद्धि रुविरस्य निवारणम्‌ l 
“सन्धानं स्कन्दनं चेव पाचनं qaq तथा ॥ ( ggq य” १४ ) 
TEM pt 


इसका वर्णन पहले किया जा चुका है। : : 3 ७, 

आधुनिक शत्र चिकित्सा विज्ञान में (qaq को रोकने के लिंये जो Pars 
दोती है, उन्हे दो भागों में विभक्त किया गया दै) (१ ) प्राकृतिक उपाया 
रक्त को रोकना और ( २ ) कृत्रिम उपायों से रक्त को रोकना | 


- प्रकतिक उपायों द्वारा रक्त को रोकना-- | 

( क ) अस्थायी रूप से--(१) रक्त को स्कन्दित ( Coagulate ) se 

| का अवसर प्रदान करना । यह कार्य स्क में वत्तेमान सुधांश की मात्रा ह. : x 

लिये |.करता है.) यदि रक्त के अन्दर ‘gata ( Calcium ): की ie प्त pa 

| का साधारण रक्तखाव रक्तस्कन्दन से स्वयं बन्द a जाता दै। हेमोफी। ना es 
यदि | व्याधि से दुष्ट पुरुषा का रक्त शीघ्र स्कन्दित नहीं होने से! रक्तसाव 


re 


१०४ म्रमे-विज्ञान 


कठिन हो जाता है | रक्ताल्पता भी रक्तस्कन्दन में साहाय्य कुछ हद तक प्रदान ( 
करता है | | 
| (२ ) हृदय के काय्यौ की मन्दता भी रक्तस्राव को रोकने में सहायक परि. | a 
| स्थिति है । ag परिस्थिति मस्तिष्क में रक्ताल्पता (पाण्डु ) के कारण उत्पन्न होती >. 
Hi है । यही कारण है कि were की अवस्था में हृदयोत्तेजक औषधी का i 
i निषेध है । र a 
i (३ ) रक्तवाहिनियों में तथा रक्तवादिनियों के आसपास में परिवर्तन होने press 
से भी wart स्वयं बन्द हो जाता है । यह अवस्था धमनिर्यो के संकोच तया प्रकार र 
क्षत स्थान पर रक्त के स्कन्द्ति हो जाने से एवं वहां के dai aas में oo; 
संकोच उत्पन्न होने से हो जाती है । 

( ख ) स्थायी रूप से रक्त का बंद होना रक्त वाहिनियों तथा रक्त के प्राकृतिक ( 
क्षत रोहण क्रिया पर निर्भर करता है । रक्त के स्कन्दन होने से धमनियां संकुचित | 
होती हैं जिससे wens बन्द हो जाता है 1 अभिघात होने पर अभिहत स्थान- पि । 
पर रक्त के जमाव के कारण उस स्थान के पोषण तथा रक्त के लिये नूतन आव-' ( 
स्थिनी रक्तवाहिनियां ( Plastic artery) उत्पन्न हो जाती. है जिसके द्वार पि रक्त 
उस स्थल पर छत्रकर्णो का पहुंच होता है और उनकी रक्षा की क्रिया प्रारम | ( 
होती Š । इस प्रकार छुत्रकण स्थानीय रक्तस्कन्दन को तोडता है और पुनः र्त 
संचारार्थ रक्तवाहिनियों के मार्ग को प्रशस्त करने लगता है! क्षतस्थान पर रोहण 


क्रिया प्रारम्भ होती है, जिनसे क्षत का मुख बन्द हो जाता Š । r 
कृत्रिम उपायों द्वारा रक्तस्राव को रोकना-- rent 


( क ) स्थान परिवर्तन । प्रयोग 


(ख ) शोत क्रिया-वरफ, जलाभिसिञ्चन, शीतकषाय परिषेक U 1 
ठण्ढी हवा । k 


( ग ) mam जल ( Hot water १३०० से १६०१ F.) से स्थानीय 
अभिषेक । इस क्रिया से अनैच्छिक मांसपेशियों के तंतुओं में उत्तेजना होती है. इ. 
जिसका प्रभाव रक्तवाहिनियों के. भित्ति पर पड़ता है और रक्तवाहिनीगत रक्त का |. ( 
अब्युमेन जमने लगता है । ` (स्ना 


| 


= 
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प्रदान 


परि. 
i 


सांतवाँ sary १०५ 
( व) अमिदर्थं ( Cauterisation) इसका वर्णन पहले हो चुका दै । 


(ड ) औषधी ara ( Chemical agent )-रक्तस्कन्दन औषधी दारा 
गैसे--“टनिक एसिड, गेलिकएसिङ) फिटकिरी का चूर्ण, रजतनश्रित । इन 
ATH का प्रयोग श्रवचूर्णन, प्रधर्धण तया रूई या कपड़े में रखकर क्षत त्यान 


देना x रखने से होता है । 


होने 
तथ 
at š 


$तिक 
चित 
थनः 
आव- 
द्वारा 
[रम्भः 
रक्त 
रोहण 


( च ) Gre के स्थान कों साक्षात्‌ रूप से am Direct 
7९58116 )--रक्तल्लाव के स्थान पर AJA तथा कपडे को पट्टी बना कर इस 
प्रकार दवा दे कि रक्तवाहिनी दंव जाय । इस क्रिया से साधारण रक्त का सीव 
( Oozing ) जो पतली रक्तवाहिनियों से होता हे, वन्द हो जाता है। 

( छ ) बन्ध द्वारा दवाव--रक्तत्राव के स्थान के ऊपर हृदय की ओर इसर 
प्रकार बांघे कि क्षत स्थान पर जानेवाली रक्तवाहिनियों का रक्तसंचार रुक: 
जाय । एतदर्थं 'दुर्नोकेट' नाम के यन्त्र का प्रयोग किया जाता है । 
| (ज) संदंश यन्त्र द्वारा दबाव ( Forcipressure ) धमनी संदंश यन्त्रः 
से रक्तवाहिनी को पकड़ कर दवा š । ओर उसे रेशम तथा नस से बांब दें । 

( w) बंध Ligature )--रक्तवाद्विनियों को पकड़ कर बांध दें। 


'रक्तक्ञाव को रोकने वाले औषध-- 

फिटकिरी, रजतनत्रित, टेनिकएसिड, गैलिक एसिड, मोचरस, 
Tat, क्षीरी वृक्ष का कषाय, चमेली, दूव, उदुम्वरसार, माजूफल, विशल्यकर्णी,, 
(यादि । ५ der संजननार्थ-संज्ञास्यापनीयगण के औषधा के कषाय का 
प्रयोग करें । ; 

क 'हिङ्क--केख्यो _रिमेद्‌-वचा-चोरक-यःस्था-गोलोमी-जटिला- 

'चा-५शोक-रोहिण्य इति दशेमानि संज्ञास्थापनानि भवन्ति” | 

(o सू० ४। ४८ ) 

इसके अतिरित्तसंश्ञासंजनक औषर्यो का नस्य देव-- ` 

(क) द्रोणपुष्पी तथा शंखपुष्पी का स्वरस दोनों नासाओं में डाले qar 
एस्नादि मूल का प्रधमन नस्य देवें । केशरादि नस्य से भी अच्छा लाभ होता है ॥ = 


YT 


१०६ मर्म-विज्ञान - | 


संज्ञासजननार्थ- सेक, अवगाह, शीत-प्रदेह, व्यजन की हवा, शीतल जल पान) ` शो 

आदि का प्रयोग कर । तीचण अंजन तथा नस्यों के भयोग से भी संज्ञा लाभ होता है। afd । 
-... उपर्युक्त-प्राथमिक चिकित्सा के वाद अभिहत स्थानों का. सम्यग, निरीक्षण Wa दै 

| कर लाक्षणिक चिकित्सा कर । : = 

शोथ की चिकित्सा--शास्त्रा में शोथशान्ति के लिये एकादश उपक्रमा He 

वर्णन हैं-- जेसे-- अपतर्पण-आलेप-पारिषेको-भ्यङ्ग-स्वेद-विम्लापन~उपनाह 

प्राचन-विश्वावण-प्नेह-वमन ओर विरेचन आदि। इसके बाद AT हो जाने पर 

AUT क्रे ६० उपचारा को यथायोग्य करना चाहिये । : 


TART 
ग 
न 
शोथहर तेप-(१)वृद्दत्‌ पञ्चमूल के त्वक्‌ तथा लघुपश्च मूल को लेकर इनका तिये ओ 
छाथ तैयार करें । पश्चात गंध विरोजा, करायल, नसादर ओर तूतिया को प्रमुदाय 
अग्नि पर पिघला कर एक स्थान में मिला दे ओर पकावे । जब यह पक का ` 
तैयार हो जाय तो उसे उतार ले ओर पट्टी बनाकर लेप चढावे) 2 
(२ ) सरदार लेप--देवदारु, dis ओर नसादर सम भाग लेकर जल में 
पौस कर कोष्ण लेप करें । 
( ३४) आयन्टी फ्लेमीन, बाहफ्लोजीस्टीन तथा अन्य शोथहर.. लेप आग 
-कल बना बनाया प्राप्त होता: दै, उसका लेप आवश्यकतानुसार कर सकते हैं| 


वेदना तथा शोथ की शान्ति के लिये निम्न. लेप-चढ़ावें- - E 
| 
| 


. 


(क) हरिद्रा चूण, सुधा, गेरिक, चोटसजी इन्हें जल में घोल कर m 
केर लेप करं । 

(ख ) इक्थीयल-वेलेडोना का लेप लगाने से भी लाभ होता है । 

(.ग ) मोसब्बर और शिलाजतु समान भाग मिला कर लेप करने से वेदना G 


a (9 


आर शोथ दोनों को शान्ति होती दै । (3 
(घ) शोथ युक्त स्थान को प्याज तथा निम्बु का सेक देवे। . - 8 
(a) निंगुण्डी;: gain, सहिजना-के पत्तों का उपनाह -शोथ तथा qaq ` 1 
दोनों में mast प - १४ मानी 
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सातवा. अध्याय १०७, 


पान | शोथशान्ति केः उपरान्त अभिइत स्थानः पर वातहर तैलों का. अ्रभ्यङ्ग करना 
ाहै। गढिये । एतदथ qaqaqa लाक्षादितेल, -तथां नारायर्णतैल -अधिक .लामप्रद 
Warga ::- ७) 
इसके अतिरिक्त अभिहत स्थान को देखे और अभिघात के अनुसार. चूर्णित 
i faa, भग्न, विश्लिष्ट,.पिञ्चित, घृष्ट, विद्ध, आदि के अनुसार उसकी चिकित्सा 
। अभिहत स्थान को. पूर्ण विश्राम में रखने के लिये उसे आवश्यकतानुसार 
यायोग्य बन्ध दे Š । एतदर्थ नानाविध औषधों का भो उपयोग होता है। उसे 
; oa Ham, कईबार अभिहत स्थान को श्रम से वचाने के लिये पेरीसः 
स्टर देकर बंध करना श्रेयस्कर होता_हे | शोथ स्थान में पाक को रोकने केः 
इनका लिये औषधा का. आभ्यन्तर प्रयोग भी किया जाता है । आजकल एतदथ सल्फः 
या को प्रमुदाय के ओषधों' का प्रयोग आधुनिक क्य करते 64 “ ~" `” 
र ioe 


रीक्षप 


नाइ- 


बृहत्‌ मम शुटिका-( सहस्तनयोग से उद्धृत ) 
॥--(क) (१) विदारी qeq २० तो० . (६) तुगाक्षीरीसत्त्व २० तोला 


(२) जीवन्ती ,, (७) आमलकी » 
` (३) शतावरी ), ()सारिवा  » ` 

अ Fars es Pi 
हैं | (w) वराहीकन्दः `, .. (१०) दूर्वा.. | » 

| (ख)(१) यष्टिमधु vee 25 tte 
र गर्म : (२) चन्दन ॐ ) 

| , (३) रक्त चन्दन, . > नान्या (४; 

(२--(१) gz रह तो० २) (४), क्षीर निर्विषी २३ तोला | 
att QR #» "` (५) गरुद पुच्छ.» ETAT (८००५५९) | 


(३) शिलाजतु ,, 

प्रथम द्वितीय को चूर्ण कर निम्न कषाय में घोटे := 4" 
वेदना 5 ` ग. प्रसारिणी, मुवी , TIAN = की कली, कोम्मुया (मालावार) 
~ मकान (mann ), निमंली;” गोक्षुर Se सुगन्धवाला उशीर',:, उपयुक्त aaa 


gj 


J 


-Argan 


२०८ भ्रमं-चिक्लान 


प्रध्येक् १० तो” लेवे और १२ श्रस्य जल में देर क्राय करे, अष्टमांश शेष २--( 
रहने पर इस कषाय में उक्त ओष्रधों की घोटे । बाहु दूसरा क्राय qapi, 

नोट--उक्त मालावारी Kt के संस्कृत नाम नहीं उपलब्ध होते श्रतः उडे 
“उठ्ती नाम से मालावार से AMT । 


x Wm 3—9) चतुःक्षीरीत्वकू (५) पोम्युत्वक्‌ ( माखावार ) x : 
| (२) लोध्र (६) करीमकरत्वक्‌ू ,, dt 
(३) जम्बुत्वक्‌ (७) दारुहरिदात्वकू ,, a—( 
(४) पुलानी संबोलम्‌ (मालावार) (८) पाषाणमेदमूल wo तो० “it 


१-७ को प्रत्येक का १० तोला लेकर <व में मिला दे ओर |. ; 
Sta जल में उबाले अष्टमांश शोष रहने पर उतार ले और पूर्वोक्त siqa à 
उसमें घोडे । 


त à बारी 
पुनः उक्त ओषध को निम्न कषाय में घोटे माष, मुद्रा ओर एला । तीनों 


द्वव्यों को १०० तोला ले कषाय बनावे और पूर्ववत्‌ धोटे और आमलकी | HU 
बरावर गुटिका बना दे । इसका बाह्य प्रयोग निम्न द्रव्या के साथ ब्रणशोय|इत्यारि 
“में किया जाता है--अण्डे की सफेदी, घी, दूध इत्यादि । 


लघु मम गुटिका- सहस्तयोग से उद्धत ) 
--(क) (१) आमलकीसत्व “२० तो» ˆ ((६)-वनकन्द ( अ्रद्ुकिमांगु ) २० तो. 
(२) शतावरीसत्व ,, (७) अराख्ट is 
(३) गुहृचीसत्व x (८) चन्दन = 
(४) सुस्तकसत्व 99 (९) रक्तचन्दन ” 
“Mgt ,, (१०) aftag » 
(ख) (१) कन्नरम्‌ ५ तो० 
(२) शिलाजतु > 
3 "सभो ast को बिलाकर तुभ्क्ीरीबृच् स्वक कयाय में छोटे । पुन 
दोनों में से अस्येक का ४० तो० लेवे और कषाय नवे । ie 
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| शेष।२--(क) (१) दुर्वा 
वें । (२) पाषाणमेद ,, 
= (३) प्रसारिणी ,, 
4 OmaT, 
; x दोनो का कषाय बनावे । 
१-१) माय ८० तो० 
OQR ,, 
( ११| डूनका भी कषाय बनावे । 
1 को Š 


गो 


q 


दोनों कषायों को एथकू २ बना ले'। उपयुक्त औषधा को प्रत्येक कषाय में 
बारी २ से घोटे ( भावना दें )। पश्चात्‌ गुटिका बना लें । मात्रा--य्रामलकी 
की कै! प्रमाण । बाह्य प्रयोग । अनुपान-अण्डे की सफेदी, मक्खन, घी, दूध, शतधौतघृत 
] इत्यादि । त्रणशोथ तथा त्रण में अवस्थानुसार | 


ममं विजान सातवां अध्याय 


२० तो ' (3) (१) सुगन्धबाला २० Qo 


ससा “ज प 
lfi ] 


X 


a . , 
(३) गोत्तर ह; 
(४) निमेली 5 


इति शम्‌ । 


INAS 


| 


WAS “DOUGH ir ०७० 


h this method as well. While 


1 NEGI 

|| aa 
i [ A comprehensive treatise on ancient Indian 
|| Surgery mainly based on the classical 
| medical work Sushruta Samhita ] 

by ले०--पं० रमानाथ डिवेदी एम. ए., ए. एम. एस., काशी विश्वविद्यालय 
i | के आयुर्वेद महाविद्यालय के अध्यापक और चिकित्सालय के हाउस फिज़िशियन i 

Rus प्राचीन शल्यतंत्र ( सर्जरी ) पर लिखा हुआ यह विशद्‌ ग्रन्थ नाना दृष्ट्या से | 
Ë. बहुत महत्त्व पूर्ण है । इस विषय की सामग्री प्राचीन संस्कृत मन्थाँ में बिखरी | 

| पढी है । इसका आधुनिक ढंग से अब तक संकलन और सम्पादन नहीं हुआ था। | 

विषय क्रम के तारतम्य का अभाव और भाषा की कठिनता विद्यार्थी का रास्ता __ 
(Wi रोक खड़ी हो जाती है। फिर आधुनिककाल के विकसित और प्रगतिशील ठ्ल्य- | 
8 ¦ ` तंत्र के साथ तुलना करके अब तक इस विषय का एक ठीक अचुशीलन न होने 

|| के कारण उसकी दुरुहता और भी बढ़ जाती है । इन कठिनाइयों को दृष्टि में रखते | 
i हुए प्रस्तुत पुस्तक के विद्वान लेखक ने इस अन्य का निर्माण किया है । - बहुत | 
। आचीन संहिताओं में विखरी हुई समस्त सामग्रीको आधुनिक विज्ञान के आलोक : 


में देखने का यह शयास aga हौ ज्ञानवर्धक है साथ हौ लेखक की रोचक शैली ' 
ने इसे वहुत सरल मी वना दिया Š 1 \ 


ooo 


wit 


लेखक वर्षों से आयुर्वेद महाविद्यालय में अध्यापक Š । विद्यार्थियों की कठि- 
नाइयों का उन्हें पूर्ण अनुभव है और पुस्तक इस प्रकार लिखी गई है कि विद्यार्थी 
इससे प्रचुर लाभ उठा सके । परन्तु लेखक ने साधारणपाठको को भुला नहीं 
दिया है। साधारण पाठक भी इस भ्रंथ को पढ़कर अपने देश के शस्त्र कर्म 
विज्ञान का अच्छा ज्ञान प्राप्त कर सकता है, उसे यंत्र, शस्त्र, क्षार, अग्नि और 
रक्तावसेचय आदिक ऐतिहासिक ज्ञान हो सकता है। फिर आधुनिक शिक्षा प्राप्त हुए | 


शन्नचिकित्सकों को भी इस देश की समुज्ञत विद्या का परिचय इस प्रंथ से उन्हें , 
अपने नवीन उपलब्ध ज्ञन का संशोधन ओर परिमार्जन करने का saat 


मिलेगा । 041 चिकित्सक भी हैं और इस दिशा के अनुभूत ज्ञान 
का उपयोग उन्होंने प्रचुर मात्रा में किया है । इस प्रकार यह ग्रन्थ साधारण | 


| 
पाठकों, आयुर्वेद के विद्यार्थियों और आधुनिक Rensa सर्जनों के लिये समान | 
_भाव से उपयोगी 21 इस विषय पर अपने ढंग की SSE € इस विषय पर अपने ढंग की एक ही पुस्तक है। ७॥) 


पासिस्यानम-चोखस्वा संस्कृत पुस्तकालय, वनारछ सिडी | — 
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ng substances 

uantitative determination of metals 
iting oils necessitates the use of 
alibrating curves, to be plotted with 
alibration substances. 


lowing substances were tested: 


nitrate — final concentration) 


— Solvent acetic acid amyl ester 
— Avoidance of chlorinous solvents 
curve . using 


substance similar to the sample 


— Plotting a 


calibration 


Lead 
The determination of lead was only 

a carried out to determine contaminations in 
technical additives such as zinc dialkyl 

— Measuring in the upper, reducing part of dithiophosphate (DTP). The conditions to be 


.alcium determination (percentage by weight) in lubricating oils 


type of additive 


the flame 9 met are 
— Sensitivity 0.2 ppm at 1% absorption. — Concentration range 5-50 ppm lead 
calculated measured nally contained 


value 


alkyl benzol sulphonate 

alkyl salicylate ५ 

alkyl benzol sulphonate 

alkyl benzol sulphonate 

_ alkyl salicylate 

' alkyl benzo! sulphonate ` 
| alkyl benzol sulphonate 

, 


alkyl salicylate 


| alkyl benzol sulphonate 


nc determination (percentage by weight) in lubricating oils. 


type of additive 

dialkyl dithiophosphate 
dialkyl dithiophosphate . 
dialkyl dithiophosphate 


0.03 pel pent by weight of Ba in alkyl benzol sulphonate 
`0.61 pejcent by weight-of Ba in alkyl benzol sulphonate 


0.45-percent by weight of Zn and 0.43 percent by weight 


0.23 percent by weight of P in zinc dialkyl dithiophosphate 


0.08 percent by weight of Ba in alkyl benzol sulphonate 


0.53 0.49 0.50 
0.50 0.49 0.50 0.11 percent by weight of Ba in alkyl phenolate 
0.024 0.021 24 
0.084 0.081 87 | 0:68 pércent by wei i 
768 | ght of Ba in alkyl phenolate 
0.064 0.053 BR yl 43 
A Pb in zinc dialkyl dithiophosphate 

0.30 0.30 (७:३0 [| 0.24 percent by weight of Zn and 

£ > 

pee m 0.19 percent by weight of Ba in alkyl phenolate 

=) m 
calculated i=; additionally contained 
0.45 0.45 24 0,064 percent i i i 
OAS 71086 = m percent by weight of Ca in alkyl salicylate 
0.24 (१८४८ 


0.30 percent by weight of Ca in alkyl benzol sulphonate 
and 0.19 percent by weight of Ba in alkyl phenolate 


CCO, Gurukul Kangri Collection, Haridwar, Digitized by eGangotri 


— Solvent acetic acid amyl ester 
ng substances - Avoidance of chlorinous solvents The determination of lead was only 


ae 


DU ICI Ç: 


ion of buffer substances 
mic absorption spectrometry, the 
Í of hardly atomizable compounds 
jtes, spinels) should be taken into 
n the combustion process, as this 
to erroneous Measuring results. To 
such disturbing influences, buffer 
s (mostly inorganic salts) are added 
s solutions. Owing to the reduced 
ion in organic solvents, an easy 
] the organic mediumis not ensured. 


[1051811085 tested included chloro- 
vell as two per cent ethanolic solu- 


lanthanum nitrate, lithium chloride 


10 (final concentration is shown in 
‘The best results were obtained with 


m nitrate 


calcium nitrate, calcium naphthenate (3.23% 
Ca), calcium alkyl salicylate (technical addi- 
tive; 5.5% Ca), zinc acetate,,zinc dialkyl 
dithiophosphate (technical additive; 8.8% 
Zn), lead naphthenate (technical additive, 
23.8% Pb). .. 


‘Especially with calcium it was -found out 
that the anion exerts a considerable in- 
fluence on the determination of the metal. 
Therefore, calibrating substances have to be 
used which are oil-soluble, “and which 
contain anions of the same structure type as 
the compounds to be determined (Fig. 2; 
p. 304). No relevant anion influences were 
observed `~ the determination of zinc and 
lead: a siui. of offaire which is corroboret::3 


Table 3 shows the results obtained by 
model-test lubricating oils (mean values 
from 5 measurements). The disturbance of the 
calcium determination by a surplus of 
phosphor, known already from aqueous 
systems, may also occur in the organic 
medium (Table 3, sample 8). This, however, 
is an extreme model case; in practice the 
content of phosphor is equal or smaller than 
that of calcium (sample 9). 


Zinc 

— Concentration range 0.5-6ppm zinc 
(single passage of rays) 

— Rotation of the burner through 30° 

— Solvent methyl isobutyl ketone (than 


©) 
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